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Kompetenzzentrum für Hochschuldidaktik in Medizin

Baden-Württemberg

Anmeldung Schlüsselqualifikationen
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 

Kurs-Nr.: _____
Kurstitel: __________________________

Datum: ______________

Zur Anrechnung als vorklinisches Wahlfach 

entsprechend § 2 Abs. 8 der Studienordnung der Medizinischen Fakultät der Universität Tübingen:

Ich benötige einen Wahlpflichtschein

□ Ja

□ Nein

Bei modularisierten Studiengängen: 

Mein Teilnahmeschein zum Nachweis von überfachlichen berufsfeldorientierten Kompetenzen muss [lt. Prüfungsordnung] benotet sein:

□ Ja

□ Nein

Angaben zur Person (Pflichtfelder):
Anrede:
□ Herr
□ Frau

	Vorname:
	
	Matrikelnummer:
	

	Name:
	
	*Geburtsdatum:
	

	Straße:
	
	* Geburtsort:
	

	PLZ Ort:
	
	Fachsemester:
	

	Telefonnr.:
	
	Fachrichtung:
	

	Email:
	

	
	(Bitte vorzugsweise ……….@student.uni-tuebingen.de angeben)


* bitte ausfüllen, wenn ein Schein für das vorklinische Wahlfach benötigt wird.

Freiwillige Angaben (ggf. gesondertes Blatt beifügen):

Mein Vorwissen zum Thema:

Mich interessiert besonders: 
