
 
Bescheinigung 

 
 
 

 über das Wahlfach nach § 2 Abs. 8 für den Ersten Abschnitt 
 der Ärztlichen Prüfung 
 
 Bezeichnung: ______________________________________________________ 
  
 abgeleistet an der Universität /Fakultät:__________________________________ 
 
 mit der Note „___________________“ 
 
 
 
Name, Vorname: 
 
 
Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort: 
 
 

 
 
hat im 
 
        Sommerhalbjahr            Winterhalbjahr 
 
 von:______________     bis:_______________ 
 
an der genannten Unterrichtsveranstaltung regelmäßig und mit Erfolg teilgenommen und die 
in Verbindung mit dieser Veranstaltung in der Studienordnung ggf. weiter dazu vorgeschrie- 
benen Veranstaltungen regelmäßig besucht. 
 
 
 
________________________, den _____________________ 
 Ort     Datum 
 
 
         Siegel/Stempel  
 
 
 

_______________________________________ 
Unterschrift der verantwortlichen Lehrkraft 


