Antragsteller*in

Universitats

Name, Vorname

Matrikel-Nr. Zeitpunkt ,Physikum* Herbst / L_IFrihjahr 20
E-Mail-Adresse
Aussetzen vom bzw. Wiedereinstieg in den Regelstudienplanes aufgrund von
O Wissenschaftlichkeit/Promotion [ Auslandsaufenthalt [ Krankheit O Mutterschutz/Elternzeit
O Sonstigem:
Veranstaltung im WS | 5. Semester
Anmeldung lLe?stungsﬁberprlﬁfung
Lehrveranstaltung e Wiederholung Reg\;/k’siterf:rjr?(ﬂukf:gg[l:m;;tlmitir:gte Abmeldung
Kurs der allgemeinen klinischen Untersuchungsmethoden
Pathologie (Teil 1)
Pharmakologie, Toxikologie
Transfusionsmedizin (je nach Plan im 5. oder 6. Semester)
QB 1: Epidemiologie, med. Biometrie und med. Informatik
QB 6: Klin. Umweltmedizin (je nach Plan im 5. oder 6. Semester)
QB 8: Notfallmedizin |
QB 11: Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
(wird im SoSe fortgesetzt)
Veranstaltung im SoSe | 6. Semester
Anmeldung Leistungsiiberpriifung
Lehrveranstaltung Erstkurs Wiederholung Registrierung krankheitsbedingte Abmeldung

Wiederholungsmaglichkeit

Chirurgie — Bed-Side-Teaching

Chirurgie — Blockpraktikum

Innere Medizin — Bed-Side-Teaching

Innere Medizin — Blockpraktikum

Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik

Transfusionsmedizin (je nach Plan im 5. oder 6. Semester)

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

Pathologie (Teil 2)

QB 6: Klin. Umweltmedizin (je nach Plan im 5. oder 6. Semester)

QB 9: Klin. Pharmakologie/Toxikologie (Teil 1)

QB 11: Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
(Fortsetzung vom WS, Anmeldung nur nach vorheriger Riicksprache méglich)

Bemerkungen:

Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Abweichung vom Regelstudienplan im Zweiten Abschnitt (gemaR Anlage Il SPO HM in der jeweils gliltigen Fassung) fiir die

Dauer von zwei Semestern.
Ich nehme zur Kenntnis,

1. dass ich mit dieser An- bzw. Abmeldung vom Regelstudienplan abweiche und mich fiir die kommenden Semester ggf. zu den bekannten Fristen gesondert an-

bzw. abmelden muss.

2. dass im Fall einer notwendigen Wiederholung einer Lehrveranstaltung mit dem Antritt der Lehrveranstaltung alle eventuell noch aus der Erstveranstaltung

bestehenden Versuche fiir Leistungstberpriifungen erldschen.

An-/Abmeldungen — 1. klinisches Jahr HM

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Anmeldefrist: 15.07.2022
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