
 
 
Name: _____________________________________ 
 
Matrikelnummer: ____________________________ 
 
OSCE bestanden am: ________________________ 
 
 
 

Die Unterlagen (Pflichtfamulaturschein und Logbuch) sind rechtzeitig und vollständig ausgefüllt zur 
Bestätigung der Erfüllung der Pflichtfamulatur (Mindestdauer 12 Wochen) vor Anmeldung zur KMP 6B in der 

Abteilung Lehr- und Studienorganisation einzureichen. 

 
P F L I C H T F A M U L A T U R S C H E I N 

 
 

Der/die Unterzeichnende bestätigt die erfolgreiche Teilnahme an nachstehend angeführten Pflichtfamulaturen. 
 

Voraussetzung für die Pflichtfamulaturen: Erfolgreiche Absolvierung der Lehrveranstaltungen „PR Ärztliche 
Grundfertigkeiten“, „VU Untersuchungskurs am Gesunden“ und „PR Ärztliche Gesprächsführung 2“ im 4. Semester 
(gemeinsame Prüfung Famulatur OSCE). 

 

Die Absolvierung von mind. 12 Wochen Pflichtfamulatur ist Voraussetzung für die Anmeldung zur KMP 6B. 

 
 

Liste für 8 Pflichtfamulaturwochen lt. Studienplan (s. Liste Disziplinen lt. Logbuch Seite 4): 
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Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Spezialisierung 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Spezialisierung 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Spezialisierung 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Spezialisierung 

 
 

 
  

 

Pflichtfamulatur:
Auf die Bestimmungen des gültigen Studienplans UQ202 Humanmedizin sowie die Festlegung der Vizerektorin / 
des Vizerektors wird verwiesen. 



 
Liste für 4 Wochen frei wählbare Pflichtfamulaturen lt. Studienplan:  

 
  

 
 

  Medizinische Universität Innsbruck 
Abteilung Lehr- und Studienorganisation
Fritz-Pregl-Straße 3 , A-6020 Innsbruck

Telefon +43(0)512-9003-70047
E-Mail: studienangelegenheiten@i-med.ac.at 
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Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

Fachrichtung  
Dauer 

 
Von.………………….bis………………….. 

 
…………… Wochen 

 
 
 
 
 
Klinik Stempel und Unterschrift 

 
 

Die absolvierten Pflichtfamulaturen werden lt. Vorgaben des Curriculums angenommen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Pflichtfamulatur:
Alle Pflichtfamulaturen  werden vorbehaltlich auf  die  Erfüllung  der  Bestimmungen  des  gültigen  Studienplans  
UQ202 Humanmedizin sowie der Festlegung der Vizerektorin / des Vizerektors genehmigt. 

mailto:studienangelegenheiten@i-med.ac.at



