ak

Landeskrankenhaus Natters

Anmeldeformular fur die Famulatur im LKH Natters

Bitte mindestens 5 Wochen vor Beginn an das LKH Natters ibermitteln
(Fax: 0512 /504 — 67 48 205 oder an natters.dionsekretariat@tilak.at)

L= T P
(Nachname / Vorname)

geborenam .........ooovieiiiiii i Sozialversicherungsnr. .........cccoeiviiieiieenenn,

Matrikelnummer ............cccooeeeeeee. Telefonnr. oo

WORNNNAT T N .o e e e e e e e e e
(StraRe, PLZ, Ort)

Staatsbirgerschaft ... email ..o,

Fach (bitte zutreffendes ankreuzen)

von (dd/mmiyyyy) bis (dd/mmiyyyy)
Innere Medizin / Onkologie
L1 Innere Medizin / Kardiologie
O Pneumologie
Datum: .....oooiiii e Unterschrift Studierende(r): ........cooviiiiii e,
auszufiillen vom Personalbiiro LKH Natters [ kein Einwand
[]Einwand ..........ccoevieiiiiniinnn, Datum: ................. Unterschrift: ............oooviviinn.
auszufiillen vom zustéandigen Primar [1 kein Einwand
L] Einwand .....o.ooooveeeeeieeeee e, Datum: ................. UNterschrift: ..........vvvvvveeeeenne.
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erstellt von DSK Fritz B. am 05.10.2009 letzte Anderung von DSK Fritz B. am 14.10.2009
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