
Zeugnis über die Tätigkeit als Famulus

Certificat

Der Medizinstudent - L‘étudiant(e) en médicine .........................................................................

geboren am - né(e) le ................................. in - à ........................................................................

ist nach bestandener ärztlicher Vorprüfung - ayant réussi à son examen pre-médical

vom - à travaillé du ........................................ bis zum - au ............................................. in der

untengenannten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als Famulus tätig gewesen. 

dans l‘établissement mentionné ci-dessous sous ma surveillance en tant que stagiaire.

Während dieser Zeit ist der Student vorzugsweise mit Tätigkeiten auf dem Gebiet -

Durant cette période, l‘étudiant(e) a travaillé dans le domaine de:

...................................................................................................................................................

beschäftigt worden.

O Die Ausbildung ist nicht unterbrochen worden - Cette formation n‘a pas été interrompue.

O Die Ausbildung ist unterbrochen worden - Cette formation a été interrompue

vom  - du ....................................... bis zum - au....................................... 

............................................ , den - le ............................................ 

....................................................................................................................................

(Unterschrift des ausbildenen Arztes - Signature du médecin responsable)

....................................................................................................................................

(Bezeichnung der Einrichtung, bei öffentlicher Dienststelle Siegel - tampon du service, sceau)


