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Medizinische Fakultät 
Dekanat 

Doktoratsprogramm Care & Rehabilitation Sciences 
Bestätigung klinische Tätigkeit / Bestätigung Lehre 

Name des/der Doktorierenden: 

Klinische Tätigkeit 

Semester Tätigkeit Stunden 

Bestätigende Person (Vorname, Name, Datum, Unterschrift): 
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Medizinische Fakultät 
Dekanat 
 
 

Bestätigung Lehre 
Wer nicht klinische tätig ist, muss verteilt über die Zeit des Doktorats insgesamt zwischen 100 und 200 

Stunden in der Lehre eingesetzt werden.  

 

Semester Modul (bitte Modulnummer angeben) Stunden 

   

   

   

   

   

 

Bestätigende Person (Vorname, Name, Datum, Unterschrift):  
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