An die
Arztekammer fir

(Arztekammer des Bundeslandes, in dem Sie arztlich tatig werden wollen)

Formblatt
Bewilligung zur arztlichen Tatigkeit zu Studienzwecken gem. § 35 AG

Antragsteller/in:

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Abschluss des Medizinstudiums* am Universitat

Nostrifiziert* am Universitat

Wohnadresse in Osterreich

Bisherige arztliche Tatigkeit

* Dokumente sind in Kopie und Ubersetzung beizulegen.

Krankenanstalt:

Krankenanstalt u. Abteilung

Zahl der an der Abteilung in Facharztausbildung stehenden Arztinnen/Arzte

Dauer der Bewilligung:  von bis

Nachweis Uber die arztliche Tatigkeit zu Studienzwecken:  ja** nein

** Die Tatigkeits- bzw. Studienbeschreibung ist verpflichtend beizulegen.

Unterschrift der Antragstellerin/ Unterschrift der Abteilungsleiterin/
des Antragstellers des Abteilungsleiters
Datum Unterschrift und Stempel des

Krankenanstaltentragers

Hinweis:
Beachten Sie vor Antragstellung das aufliegende Informationsblatt ,Arztliche Tatigkeit zu Studienzwecken®
Eine arztliche Téatigkeit kann erst nach Erhalt der Bewilligung ausgeubt werden.

STAND 02/2015 OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER



