Wichtig: Bitte fiillen Sie das Formular, beginnend mt dem Formularfeld "Name", sysi a ursorbewegung iiber Tabulator-Taste

Antrag
auf Beteiligung am Verteilungs
Verfahrensordung der Univ
Zweiter klinischer Studlenabschnltt

April/Oktober 2007

1. Personalien

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
MatrikelNr. Universitat
Anschrift (Stral3e)

PLZ Ort

Telefon Handy

e-mail

2. Auswabhlkriterien entsprechend der Verfahrensordnung
A. Schwerbeschadigte mit Ortsbindung (Nachweis mind. 50%)
B. Gesetzliche Sorgepflicht am gewtinschten Ausbildungsort
C. Hauptwohnsitz mit Ehepartner am gew. Ausbildungsort
D. Eigener Hauptwohnsitz am gewiinschten Ausbildungsort

E. Keines der Kriterien trifft zu

3. Wahl des Ausbildungsortes
1. Praferenz:
2. Préferenz:

3. Praferenz:

4, Wahlfachwunsch
1. Praferenz:
2. Praferenz:

3. Praferenz;

5. Ausbildungstertial(e) im Ausland (schriftl. Zusage der ausl. Uni in Kopie abgeben)
1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial

Zeitraum:
Fach:
Ort:

Ich kenne die Richtlinien der Verfahrensordung und versichere die Richtigkeit und Vollstan-
digkeit meiner Angaben und Belege. Bei Genehmigung eines Harteantrages verpflichte ich
mich, alle drei Tertail am beantragten Ausbildungskrankenhaus abzuleisten.

Datum: Unterschrift:
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