Matrikel-Nr.

MEDIZINISCHE o
UNIVERSITAT
WI E N Kennzeichnung des Studiums

L) Ly L

Lehrveranstaltungszeugnis

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Studium

Prifungsfach

Nummer, Typ und Titel der Lehrveranstaltung

Semester Wochenstunden Note
Reprobationsfrist
Datum Leiter der Lehrveranstaltung/Prifer

Studium: Studienrichtung (-zweig), Studienversuch, Doktorats-, Kurz- oder Aufbaustudium, Erweiterungs- oder Erganzungsstudium, Hoch-
schullehrgang oder —kurs — jeweils mit Bezeichnung:
Studium als auRerordentlicher Hérer oder Gasthérer, Nostrifizierungsstudium

Priifungsfach: Bezeichnung des Diplom-, Vor oder AbschluBpriifungsfaches oder Rigorosenfaches, dem die Lehrveranstaltung laut Stu-
dienplan zuzuordnen ist. Die Angabe kann entfallen, wenn der Erfolg der Teilnahme an einer Lehrveranstaltung beurteilt wird. Bei Kolloquien
ist ,Kolloquium* einzutragen.

Typ der Lehrveranstaltung: zB Vorlesung, Seminar, Ubung

Noten: Sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), genligend (4), nicht gentigend (5)
Mit Erfolg teilgenommen, ohne Erfolg teilgenommen (bei Praktika)
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