
ANFRAGE für das Klinisch-Praktische-Jahr (KPJ)
Ordensklinikum Linz GmbH

Bitte den gewünschten Standort ankreuzen:

Persönliche Daten

Vor- und Nachname

SV-Nummer und Geburtsdatum

Matrikelnummer

Hauptwohnsitz

Staatsangehörigkeit

Telefon

E-Mail

Universität

Bankverbindung (IBAN)

Famulaturerfahrung im Ordensklinikum Linz

Unterkunft nach Verfügbarkeit

Fach und Termin

Tertial / gewünschte Abteilung(en)

gewünschter Eintrittstermin
(Einstiegstermine siehe Homepage)

Austrittstermin

Dauer (4, 8 oder 16 Wochen)

Anmeldedatum: 

Unterschrift: …...................................................

Barmherzige Schwestern, Seilerstätte 4, 4010 Linz

Elisabethinen, Fadingerstraße 1, 4020 Linz

Ja Nein

Ja Nein
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