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Zeugnis über die Tätigkeit als („Corona“-)Famulus 
 
 
Der / Die Studierende der Medizin _______________________________________________ 
 
geboren am ______________________ in _________________________________________ 
 
ist nach bestandenem Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
 
Vom _____________________________ bis zum ___________________________________ 
im Gesamtumfang von ___________________ Zeitstunden 
in der unten bezeichneten Einrichtung unter meiner Aufsicht und Leitung als („Corona“-) 
Famulus tätig gewesen. 
 
 
Während dieser Zeit hat der / die Studierende ärztliche Tätigkeiten im Fach 
 
________________________________ geleistet. 
 
Zu seinen/ihren Hauptaufgaben gehörten: 
 
 
 
 
 
 
 
Die Ausbildung ist  
 
        unterbrochen worden 
         vom ___________________________      bis zum ________________________________ 
         nicht unterbrochen worden 
 
 
 
________________________________ 
Ort / Datum 
 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Bezeichnung der Einrichtung      Unterschrift 
              (Stempel)     des/der ausbildenden Arztes / Ärzte 
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