Seite 1
VERANSTALTUNGSANKUNDIGUNG

Approbationsordnung fur Arzte vom 27.06.2002

Studium Humanmedizin ohne Lehrveranstaltungen im Praktischen Jahr
Medizinischen Fakultat Universitat Muinchen fur das Wintersemester 24-25

MeCuM MeCuM™

Absender Telefon:
Name,
Vorname:

E-Mail:

Veranstaltungsnummer gemaf Vorlesungsverzeichnis folgendem Link https://lsf.verwaltung.uni-
muenchen.de entnehmen!

1) Veranstaltungsnummer:
TM.............. (1. Studienabschnitt ,Vorklinik* 2. + 4. Semester WiSe 2023-24)
TM.............. (2. Studienabschnitt ,Klinik® Modul + L-Kurs im SoSe 2024)
TC. i, (Erganzungsveranstaltungen)

2) Ich biete eine neue Veranstaltung an.

Soll die o.a. Veranstaltung fir das WiSe 2024-25 unter ,,1. MeCuM und MeCuM*™Y ohne PJ“
wie folgt unverdndert ibernommen werden:

la)  Ja unverandert in das WiSe 2024-25 dbernehmen

Wenn ,,JA“, weiter mit der Unterschrift des Fachordinarius. Die Veranstaltung wird somit unverandert vom
SoSe 2024 bzw. fur ,Vorklinik* vom WiSe 2023-24 in das Vorlesungsverzeichnis des WiSe 2024-25 Gbernommen.

1b) | Nein :I da Anderungen vorgesehen, bitte Punkte 3-9 entsprechend der Anderung ausfullen

2a) Nein ] da neue Veranstaltung, bitte Punkte 2-9 vollstandig ausfullen

3) Typ der Veranstaltung (bitte nur eine markieren):

(A) = Scheinpflichtige Veranstaltungen nach der Anlage 3 und 5 zur AAppO
(B) = Veranstaltungen zur notwendigen Grundlagenvermittlung fir scheinpflichtige Veranstaltungen
©) = Ergénzungsveranstaltungen

4) Name der Veranstaltung (ggf. Kopie aus friiherem Vorlesungsverzeichnis aufkleben, Ankiindigung ggf. im
Text markieren und korrigieren):



5) Beteiligte Dozenten (Name, Vorname und akademische Grade) bzw. Dozenten, die

ausgeschieden sind.
Bemerkungen: K = Kursleiter, _ N = Neu, B = Dozenten beibehalten

Bemerkung Dozent(en) Institut bzw. Klinik Unterschrift
Muster, Hubert, Prof. Dr. med. Klinik far XY

Weitere Dozenten auf Beiblatt

6) Termine und Ort:

Wochentag: ..........ccooeeiiiiiiiinin, Uhrzeit: von ................ DIS cei e

bei Blockveranstaltung: VON/DIS (DatUm) . ...t e ettt et ettt eaneaas

L) 1= | =N PLZ: e

Raum (HOrsaal, Seminarralm E1C. ) .ottt ettt ettt et et et et et e tae e e e e e e aaa e eeaneeeaneeann

7) Bemerkungen zur Veranstaltung (z.B. ,Zeit und Ort siehe Aushang“)

8) Anzahl der Unterrichtsstunden
(Eine Lehrveranstaltungsstunde dauert 45 Minuten.)

............................................................ Einzelstunden insgesamt, Anderungen im Vergleich zum Vorsemester
werden nur mit Begriindung aufgenommen*, maBgeblich ist immer die Prifungs- und Studienordnung.

*Betrifft nur 7M-Veranstaltungen, nicht 7C-Veranstaltungen

9) Seniorenstudium / Studium generale (nur fur Erganzungsveranstaltungen):
Soll die Erganzungsveranstaltung (C) in das

»Seniorenstudium® aufgenommen werden Ja [ } nein [ ]
»Studium generale® aufgenommen werden Ja L nein [ ]

Unterschrift Absender Unterschrift Fachordinarius Stempel Fachordinarius
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