
 
 
 

Verwendungsnachweis 
Famulatur (Praktikum) im hausärztlichen Bereich 

 
 
 
 
 

Die / der Studierende 

 
 
_____________________________  ______________________________ 
Name, Vorname      Geburtsort, Geburtsdatum 

 
 

hat im Zeitraum vom ________________________ bis _________________________________ 
 
 
die Famulatur (Praktikum) in der Allgemeinmedizin in der Praxis 
 
 

_____________________________  ______________________________ 
Name der Praxis      Straße, Ort 

 
 
absolviert. 
 
 
Mindestens 50% der Förderungssumme wird an die / den Medizinstudierende/n weitergeleitet. 
 
 
 
 
 
 
__________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, Stempel der Lehrärztin / des Lehrarztes 
 
 
 
 
 
 

       _____________________________________ 
       Unterschrift der / des Studierenden 
        


