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ANTRAG AUF OH MED WIEN
FORDERUNG DES

AMSA FAMULATURAUSTAUSCH

Die AMSA versichert hiermit, dass untenstehende Person einen
Famulaturaustausch im Rahmen des |IFMSA-SCOPE-Programmes
absolviert hat und nachfolgende Kriterien erfullt sind:

e |[FMSA Exchange-Certificate vorgelegt

e |[FMSA Famulatur-Logbuch ausgefullt und unterschrieben vorgelegt

e Famulaturbericht abgegeben

Daten des Famulanten_der Famulantin

Vorname: Nachname:
Adresse:

Matrikelnr.: E-Mail:
Bank: BIC/Swift:
IBAN:

Dieses Dokument ist lediglich fur AUStaUSChdetailS
interne Zwecke bestimmt. Eine externe
Weitergabe ist verboten. Austa USCh |a nd u nd -ort:

Zeitraum:

Exchange-Certificate vorgelegt am:
Logbuch vorgelegt am:

Famulaturbericht abgegeben am:

Bestatigung des_der LOcal Exchange Officer (AMSA)

Ort, Datum Unterschrift Stempel
Eingereicht bei der OH Med Wien am:

Die Forderung wird von der Studienvertretung der Humanmedizin
finanziert und Uber jene Kostenstelle abgerechnet.
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