Anlage 4

(zu § 3 Abs. 5, § 10 Abs. 5)


Certificat de stage de formation à 1‘hôpital

(année terminale des études)

Bescheinigung über das Praktische Jahr

	L‘ étudiant(e) en médecine Der/Die Studierende der Medizin


	Nom, prénom Name, Vorname             

	Date de naissance Geburtsdatum        

	Lieu de naissance Geburtsort              


a praticipé régulièrement, et conformément au règlement, à la formation placée sous ma direction dans la clinique / l’hôpital, l’établissement de soins ambulatoires ou le cabinet médical nommé(e) ci-dessous. La formation s’est déroulée dans le service / le cabinet de

hat regelmäßig und ordnungsgemäß an der unter meiner Leitung in der/dem unten bezeichneten Klinik/Krankenhaus, der Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung oder der Ärztlichen Praxis durchgeführten Ausbildung teilgenommen. Die Ausbildung erfolgte in der Abteilung/in der Praxis für

	     

	     


Durée de la formation Dauer der Ausbildung
	du von      
	au bis      


Périodes d‘absence Fehlzeiten:

	 FORMCHECKBOX 
 non nein 

	

	 FORMCHECKBOX 
 oui ja 
	
	du von
	     
	au bis
	     


 FORMCHECKBOX 
 Hôpital / établissement de soins ambulatoires ou cabinet médical choisi par l’université 

     pour le déroulement de la formation:
     Das Krankenhaus bzw. die Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung oder die ärztliche 

     Praxis ist zur  Ausbildung bestimmt worden von der Universität

	     


 FORMCHECKBOX 
 Le stage s’est déroulé dans un hôpital universitaire.

      Die Ausbildung ist an einem Krankenhaus der Universität durchgeführt worden.

	     
	, le den
	     

	(Lieu, Ort)
	
	


	
	Cachet ou Tampon

Siegel oder Stempel

	
	

	
	

	(Signature du / des médicin(s) responsable(s) de la formation
Unterschrift der für die Ausbildung verantwortlichen Ärzte)
	


Hiermit wird bescheinigt, dass Frau / Herr

Nous certifions que Madame / Monsieur

	     


ihre / seine praktische Ausbildung am Krankenbett ganztägig abgeleistet hat.

a effectué à temps complet son stage à l‘ hôpital.

	
	
	Siegel oder Stempel der Krankenanstalt

Signature ou tampon de l‘ hôpital


	Unterschrift des Ausbilders

Signature du directeur de stage
	
	


