
Zeugnis über die Tätigkeit als Famulus 
 
 

Certificado 
 
 
 

Der Medizinstudent/Die Medizinstudentin – El/La estudiante de medicina 

 

..............................................................................., 

 

geboren am – nacida  el.................................................in – en ................................................................, 

 

ist nach bestandener ärztlicher Vorprüfung vom..................................bis................................................. 

in der unten genannten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als Famulus tätig gewesen – 

está  trabajando bajo mi supervisión y dirección en la institución citada  más abajo  

desde el.......................................hasta el..........................................después haber aprobado el primer 

examen. 

 

Während dieser Zeit ist der Student/die Studentin vorzugsweise mit Tätigkeiten auf dem Gebiet – 

Durante este tiempo el/la estudiante está ocupado/a sobre todo con trabajos en el campo  

de......................................................................................beschäftigt worden. 

 

 Die Ausbildung ist nicht unterbrochen worden. – La formación no se ha  interrumpido. 

 Die Ausbildung ist unterbrochen worden – La formación  se ha interrumpido – 

vom – desde el...................................bis zum – hasta el........................................................... . 

 

 

............................................., den – a........................................... 
 
 
 
.................................................................................................................................................................... 
(Unterschrift des ausbildenden Arztes – Firma del médico competente) 
 
 
 
.................................................................................................................................................................... 
(Name der Einrichtung, bei öffentlicher Dienststelle: Siegel – Institución, Sello) 
 
 


