Stipendienprogramm PJ und Famulatur
Formblatt zum Bericht Uber einen PJ - Abschnitt im Heimatland

Bitte fiillen Sie dieses Formblatt nach der Ableistung des PJ-Abschnitts aus (graue Felder). Senden Sie
einen unterschriebenen Ausdruck an das ,Heidelberger Institut fir Global Health, Famulatur/PJ]
Stipendienprogramm, UniversitatsKlinikum Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 365, 69120 Heidelberg.
Dariiber hinaus sind beizufligen:

- die Bestatigung der Institution Uiber das abgeleistete Praktikum (,,PJ Zeugnis")

- ein ausfihrlicher Bericht von mindestens zwei Seiten (siehe dazu 3.)

- Boardingpésse (Hin- und Riickflug) im Original

1. Angaben zur Person

Name:
Vorname:
Geschlecht (m/w/d):
Geburtsdatum (TT.MM.J11J):
Heimatland:
Anschrift in Deutschland:
StraBe:
PLZ:
Wohnort:
Tel.-Nr.:
E-Mail:
Hochschule in Deutschland:
2. Angaben zum Praktikum
Zielland des PJ-Abschnitts:
Angaben zur Gastinstitution:
Name:
Anschrift:
Zeitraum des Aufenthaltes (TT.MM.J1]] -
TT.MM.J11J)
Fachgebiet(e)/Abteilung(en) des PJ-
Abschnitts:
1.
2.
3.
4,

3. PJ-Bericht (gesondert beifiigen, Datum und Unterschrift am Ende des Berichts nicht vergessen)
Schrift: Times New Roman oder Arial 12 pt; Blocksatz; Zeilenabstand: 1,2 bis 1,5-fach;
Seitenrénder oben: 2,5 cm; unten: 2,0 cm; links: 3,0 cm; rechts: 2,0 cm

Bitte verfassen Sie einen ausformulierten Bericht Gber Ihr abgeleistetes Praktikum (mind. 2, nicht mehr als
3 Seiten), in dem Sie sowohl positive Erfahrungen als auch Probleme schildern. Bitte orientieren Sie sich
dabei an folgenden vier Punkten; weitere Angaben und Erganzungen sind natirlich maglich.

Arbeitsumfeld: z.B. Fachgebiet/Abteilung, personelle Besetzung, Behandlungsmethoden, Patienten: Morbiditat und
Altersstruktur, Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu einer Famulatur in Deutschland

Tatigkeit: z.B. Arbeitszeiten, Aufgaben, praktische Herausforderungen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede zur
arztlichen Tatigkeit in Deutschland

Angaben zum Gesundheitswesen und zum Krankenversicherungssystem

AbschlieBende Beurteilung, Restimee, Kritik, Empfehlungen

Ort & Datum, Unterschrift:




