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Lehrpraxis fiir;
Studentisch (welche Universitaten?)
Postgraduell

Zusétzliche medizinische Aktivititen: (optional)

(z.B. Ausbildungsttigkeit, Standespoliti, Vereins-/Gesellschaftsmitglied, Rettung,
Bergrettung, Forschungsarbeit...)

Hobbies / Freizeitaktivititen: (optional)

Infos fiir Lehrpraktikanten: (optional)
(z.B. Wohnmadglichkeiten, Sponsoring durch Gemeinde, Freizeitangebote...)



