{8\ ASKLEPIOS

Klinik Lich

Sehr geehrte(r) Student(in) im praktischen Jahr,

um lhren Einstieg in unserer Klinik so angenehm wie mdglich zu gestalten und besser zu organisieren
bitten wir Sie diesen Fragebogen ausgefillt schnellstmdglich an uns zu senden.

Name, Vorname:

Geburtstag:

Geburtsort:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Studienbeginn (Monat / Jahr):

1. Tertial (von — bis)

Fachabteilung:

Krankenhaus / Praxis:

2. Tertial (von — bis):
Fachabteilung:

Krankenhaus / Praxis:

3. Tertial (von — bis):
Fachabteilung:

Krankenhaus / Praxis

Zimmerbedarf (Ja / Nein):

Asklepios Klinik Lich GmbH pj.lich@asklepios.com Fax: 06404 / 81557
PJ-Betreuung
Goethestrasse 4
35423 Lich




