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Bestätigung der Hochschule über die Eignung der Praktikumsstelle

[bookmark: StudName][bookmark: StudBirthday][bookmark: Text8][bookmark: BirthPlace][bookmark: Text9][bookmark: Text11][bookmark: Text12][bookmark: _GoBack]Herr / Frau       geboren am       in      , Studierende(r) an der Hochschule Kaiserslautern im Studiengang Medizininformatik, beabsichtigt in der Zeit vom       bis       das
„Praktikum in einer Einrichtung des Gesundheitswesens“ bei 
	Praktikumsstelle:
	     

	Straße:
	     

	PLZ / Ort
	     

	Fachärztliche Ausrichtung / Praxisschwerpunkt:
	     


zu absolvieren.
Gemäß den Regelungen der Fachprüfungsordnung 2018 und dem Leitfaden zum „Praktikum in einer Einrichtung des Gesundheitswesens“ des Studiengangs Medizininformatik, wird die Praktikumsstelle durch die Studiengangsleitung als geeignet angesehen.
	



	
	

	Unterschrift des Studiengangsleiters
	
	Stempel Studiengangsleitung




Bestätigung der Praktikumsstelle über das geleistete Praktikum:
Herr / Frau       (Matrikelnummer[footnoteRef:1]           ) geboren am       in       hat bei der oben genannten Praktikumsstelle gemäß der vertraglichen Vereinbarung vom       das „Praktikum in einer Einrichtung des Gesundheitswesens“ erbracht. [1:  Kann vom Studierenden abschließend eingetragen werden, um dem Datenschutz Genüge zu tun.] 

Anwesenheitstage*:	                      *gesetzliche Feiertage zählen als Anwesenheitstage


Krankheitstage:	
Tätigkeiten (stichpunktartig):
	








	
	
	

	Ort
	
	Datum



	



	
	

	Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten
	
	Firmenstempel
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