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Universitatslehrgang TCM
ANSUCHEN

um Anerkennung von Studienleistungen

Familienname Vorname
geboren am Matr.Nr
Zustelladresse: E-Mail Adresse
StraRe, Nr

PLZ, Ort. Telefonnummer

ersucht um Anrechnung bzw. Anerkennung der umseitig angegebenen Studienleistungen und Prifungen, welche an der Universitat bzw. postsekundaren
Bildungseinrichtung abgelegt wurden fiir den Universitatslehrgang TCM.

Datum Unterschrift

Eingelangt am:

Medizinische Universitat Wien
Universitatslehrgang TCM
AKH, EB 3Q, Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien | T:+43 /(0)1 / 40160 40160 | F:+43 /(0)1 /40400 5130 | E: ulg-tcm@meduniwien.ac.at



Vom Lehrgangsteilnehmer auszufiillen

Entscheidung

(nicht vom Lehrgangsteilnehmer

auszufiillen)

Lehrveranstaltungen des
Universitatslehrganges TCM

SWS

ECTS

Bezeichnung der abgelegten Priifungen
bzw. Lehrveranstaltungen

Prifungs-
note

JA

NEIN

Wien am

Ass. Prof. Priv. Doz. Dr. Yan Ma

Lehrgangsleiterin






