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Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Medizinische Fakultat

Report on activities in clinical elective
Famulaturzeugnis

() Outpatient clinical elective
ambulante Famulatur

(O Inpatient clinical elective
stationare Famulatur

Medical student’s name Name, Vorname der/des Studierenden der Medizin

Date of birth Geburtsdatum Place of birth Geburtsort

After successfully completing the first section of the medical examination and/or
obtaining authorization for clinical electives in the DlUsseldorfer Curriculum Medizin,
the medical student was employed B

Die/Der Studierende ist nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung
bzw. nach Erlangen der Famulaturreife im Dusseldorfer Curriculum Medizin

from vom to bis zum

as a medical trainee in the hospital mentioned below and was supervised and trained
by the signatory.

in der unten bezeichneten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als
Famula/Famulus tatig gewesen.

During this time, he/she was primarily involved in activities in the following fields
Wahrend dieser Zeit ist die/der Studierende vorzugsweise mit Tatigkeiten auf folgendem
Gebiet beschaftigt worden

Q The training was not interrupted Q The training was interrupted
Die Ausbildung ist unterbrochen worden

Die Ausbildung ist nicht unterbrochen worden

from vom

Dusseldorfer Curriculum Medizin

to bis zum

Name of institution, official stamp/seal
Stempel/Siegel der Einrichtung

Place Ort, Date Datum Signature of the supervising physician
Unterschrift der/des ausbildenden Arztin/Arztes

Q Ich mdchte mir diese Famulatur als Wahlfamulatur anrechnen lassen.
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