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BESTÄTIGUNG 

Hiermit bestätigen wir Herrn/Frau  

Matrikelnummer:  

die Möglichkeit der Teilnahme an einem klinischen Praktikum 

im Fach

vom 

bis  

Weiters bestätigen wir die Kenntnisnahme des für die Dokumentation des 
Lernfortschritts im dritten Studienabschnitt erstellten klinischen Logbuchs. 
Damit eine Anerkennung der im Zuge des selbstorganisierten Auslands-
aufenthaltes absolvierten klinischen Praktika für die korrespon-
dierenden Tertiale im Medizinstudium an der MedUni Wien erfolgen 
kann, ist es notwendig, dass die Studierenden die erforderlichen 
Bestätigungen im Logbuch idgF vorweisen. 
https://studyguide.meduniwien.ac.at/curriculum/n202-2025/?
state=0-107457-7514/diplomstudium-humanmedizin

Im Sinne einer qualitätsvollen Ausbildung sind Auslandstertiale des 5. 
Studienjahres an ausländischen Universitäts-/ oder Lehrkranken-
häusern ausschließlich in den regulären Zeiträumen für angeleiteten 
Unterricht gemäß dem akademischen Kalender der aufnehmenden 
Einrichtung zu absolvieren: Wir bestätigen hiermit, dass die 
Praktikumszeit in der Vorlesungszeit liegt. 

https://studyguide.meduniwien.ac.at/curriculum/n202-2022/?state=0-102245-6560/9-10-semester-5-studienjahr
https://studyguide.meduniwien.ac.at/curriculum/n202-2023/?state=0-104458-6871_t54/9-10-semester-5-studienjahr
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