Medizinische Fakultat

universitatfreiburg

Antrag auf Hochschulwechsel zum
Praktischen Jahr

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Antragsstellungen aullerhalb der bekanntgegebenen Fristen sind nicht moglich.

- Mindestens ein Tertial muss am Universitatsklinikum Freiburg oder den Akademischen
Lehrkrankenhdusern der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg abgeleistet werden.

- Unvollstandige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

- Bitte reichen Sie den Antrag und die einzureichenden Unterlagen digital an
pi-m3@uniklinik-freiburg.de ein.

Der Hochschulwechsel wird beantragt zum PJ-Start im

Mai

November

des Jahres

Angaben zum*zur Antragsteller*in

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Bisherige Hochschule: Bisherige Fachsemester:

Email-Adresse:

Zum Zeitpunkt der Antragsstellung gebuchte Tertiale

Tertial 1
Lehrkrankenhaus: Fach:
Tertial 2
Lehrkrankenhaus: Fach:
Tertial 3

Lehrkrankenhaus: Fach:


mailto:pj.m3@uniklinik-freiburg.de

Medizinische Fakultat

universitatfreiburg

Sozialkriterien

Wurde bei Ihnen eine schwere Behinderung nach dem Neunten Sozialgesetzbuch amtlich
festgestellt?

Ja (bitte Nachweis einreichen) Nein/Keine Angabe

Pflegen oder betreuen Sie Ihr Kind, einen Elternteil oder Ihren Ehegatten/lhre Ehegattin?

Ja (bitte Nachweis einreichen) Nein/Keine Angabe

Liegen bei lhnen mit den bereits genannten Kriterien vergleichbare Gegebenheiten vor, die das
Angewiesensein auf einen Studienplatz an der Universitat Freiburg begriinden?

Ja (bitte Nachweis einreichen) Nein/Keine Angabe

Grund fur Hochschulwechsel (optional)

Sie haben die Mdglichkeit, den Grund fir lhren Hochschulwechsel im Folgenden kurz auszufuhren.

Einzureichende Unterlagen

Hochschulzugangsberechtigung

Immatrikulationsbescheinigung

M1-Zeugnis

Leistungstibersicht 2. Studienabschnitt

Ort, Datum:

Unterschrift Antragssteller*in:
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