Universitatsmedizin Gottingen

Studiendekanat
z. Hd. Alexander Klee
Raum 0 D2 466

mEEN

UNIVERSITATSMEDIZIN & UMG
GOTTINGEN &

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen

Bescheinigung fiir Studierende

tiber die regelmaRige Teilnahme am Blockpraktikum

Die/der Studierende

Name, Vorname

Matrikel-Nr.

Geburtsort, Geburtsdatum

Hat im Praktikumszeitraum vom

das Blockpraktikum

bis

absolviert.

Anwesenheitstage:

Anwesenheit:

Datum: -
ja

nein

Abwesenheitsgrund bitte
ankreuzen:

Stempel/Unterschrift der
Lehrédrztin/des Lehrarztes

0 Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

0 Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)
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O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

0 Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

0 Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)

O O
O O
O O
O O
O O
O O

O Abwesenheit im Rahmen
der Fehlzeitenregelung

O krankheitsbedingt (Attest
bitte beifligen)




