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VERANSTALTUNGSANKUNDIGUNG

Studium Humanmedizin Lehrveranstaltungen im Praktischen Jahr
Medizinischen Fakultat Universitat Minchen fiir das Sommersemester 2024

Absender Telefon:
Name,
Vorname:

E-Mail:

Veranstaltungsnummer gemal Vorlesungsverzeichnis folgendem Link https://Isf.verwaltung.uni-
muenchen.de entnehmen!

1) Veranstaltungsnummer:

4= (im WiSe 2023-24), Typ PJ

2) Ich biete eine neue Veranstaltung an.

Soll die o.a. Veranstaltung fiir das SoSe 2024 unter ,,2. Lehrveranstaltungen innerhalb
des Praktischen Jahres (alte und neue AAppO)“ unverandert lbernommen werden:

la)  Ja [ unverandert in das SoSe 2024 tbernehmen

Wenn ,,JA", weiter mit der Unterschrift des Fachordinarius. Die Veranstaltung wird somit unverandert vom
WiSe 2023-24 in das Vorlesungsverzeichnis des SoSe 2024 Gbernommen.

1b) | Nein [ da Anderungen vorgesehen, bitte Punkte 3-8 entsprechend der Anderung ausfiillen

2) Nein [ da neue Veranstaltung, bitte Punkte 2-8 vollstandig ausfullen

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

4) Beteiligte Dozenten (Name, Vorname und akademische Grade) bzw. Dozenten, die
ausgeschieden sind.
Bemerkungen: K = Kursleiter, [NiElausoeseniesen, N'=INell, B = Dozenten beibehalten

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



Weitere Dozenten auf Beiblatt

5) Termine und Ort:

Wochentag: ......ccovveviieiiiiinennen.
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bei Blockveranstaltung: VON/DIS (DatUm) .. ......ooiiii ittt et et e e et e ea e eaeeeaaneens

5] 1= 1=

Raum (HOrsaal, SemMiNarraUm ©1C. ). oottt ettt ettt ettt et et e e et e e aaeeanenn

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

7) Anzahl der Unterrichtsstunden (Eine Lehrveranstaltungsstunde dauert 45 Minuten)

............................................................ Einzelstunden insgesamt

8) Seniorenstudium / Studium generale (nur fur Erganzungsveranstaltungen):

Soll die Ergadnzungsveranstaltung (C) in das

Seniorenstudium* aufgenommen werden Ja nein
»Studium generale* aufgenommen werden Ja nein
Unterschrift Absender Unterschrift Fachordinarius Stempel Fachordinarius
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