Comprovante de trabalho no estagio no hospital/
Bescheiniqung uber die praktische Ausbildunq_.in der Krankenanstalt
(gemafd Anlage 5 zu 8 3 Abs. 5 AAppO)

O estudiante de medicina/ Der / Die Studierende der Medizin

Sobrenome / Name:

Nome / Vorname

Data de nascimento / Geburtsdatum:

Local de nascimento / Geburtsort:

participou, sob minha coordenacao, regularmente do estagio no hospital abaixo
especificado/

hat regelméafiig an der unter meiner Leitung in der unten bezeichneten
Klinik/Krankenanstalt durchgefuhrten Ausbildung teilgenommen.

A formacao ocorreu na secao de /
Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung far

Duracao de formacao de / até /
Dauer der Ausbildung von bis

Faltou / Fehlzeiten
[ ] nao/ nein [ 1sim/ja de / von até / bis

[ ] O establecimento foi designado pela faculdade /
Die Krankenanstalt ist zur Ausbildung bestimmt worden von der Hochschule

[] E estéagio foi concluido no establecimento de salde pertencente a faculdade /
Die Ausbildung ist an einer Krankenanstalt der Hochschule durchgefuhrt worden

Local / Ort: Data/ Datum:

Nome do establecimento /
Name der Krankenanstalt

Unterschrift der verantwortlichen Lehrkraft

selo/ Siegel oder Stempel
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