Praktikumsnachweis

von der Praktikumsstelle auszufillen

Frau / Herr geboren am

hat in der Zeit vom bis

ein Pflichtpraktikum in unserer Eichrichtung

Name der Einrichtung

ggf. Abteilung / Station / Referat

Adresse

Adresse

mit einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von ____ Stunden
absolviert.

Inhalt der praktischen Tatigkeiten:

Ort, Datum
Stempel

Name, Unterschrift

/_~| Master Versorgungsforschung M.Sc.
Carl von Ossietzky Department fiir Versorgungsforschung

. .y um Fakultat VI - Medizin und Gesundheitswissenschaften
Universitat

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
Oldenburg Postfach 5634, 26046 Oldenburg



