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Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik
Direktor Prof. Dr. J. Kornhuber
Kurskarte Praktikum und Seminar
Semester: 
_______________
Zeit:
Montag 
14.15-15.45

Mittwoch
14.15 - 15.45 Uhr
Block:

____

Name, Vorname:


Geburtsdatum:
 Geburtsort:


	Datum

	Unterschrift des Kursleiters



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Wahlpflichtseminar


Ein Fehltermin bei Pflichtveranstaltungen. Karte bitte nach dem Seminar beim Kursleiter oder Frau Brinkert (EG, Raum 0.816) abgeben. Sie erhalten ihren Schein nach bestandener Klausur und bei Nachweis der Teilnahme an Praktikum und Seminar in der zentralen Scheinausgabe.
Bitte die Online Evaluation am Ende des Praktikums nicht vergessen!
Dr. Burger Lehrbeauftragter; Tel.: 85-34262

Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik

Direktor Prof. Dr. J. Kornhuber
Kurskarte Praktikum und Seminar

Semester: 
_______________

Zeit:
Montag 
14.15-15.45

Mittwoch
14.15 - 15.45 Uhr
Block:

____

Name, Vorname:


Geburtsdatum:
 Geburtsort:


	Datum


	Unterschrift des Kursleiters



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Wahlpflichtseminar


Ein Fehltermin bei Pflichtveranstaltungen Karte bitte nach dem Seminar beim Kursleiter oder Frau Brinkert (EG, Raum 0.816) abgeben. Sie erhalten ihren Schein nach bestandener Klausur und bei Nachweis der Teilnahme an Praktikum und Seminar in der zentralen Scheinausgabe.
Bitte die Online Evaluation am Ende des Praktikums nicht vergessen!
Dr. Burger Lehrbeauftragter; Tel.: 85-34262
