Humanmedizin Aquivalenzbescheinigung M2 ;\
Antrag auf Anrechnung von Studienzeiten und Anerkennung LAND&
von Studien- und Prifungsleistungen

BRANDENBURG
Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG) Kontakt:
Dezemat G6 Dezernat G6
Landesprifungsamt fiir Akademische Heiberufe und Gesundheitsfachberufe | LPA@lavg.brandenburg.de
Postfach 90 02 36 Eingangsvermerk des LAVG
14438 Potsdam

Antragstellende Person

Name

Vorname(n)

Geburtsname (wenn vom Namen abweichend) Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort

Straf3e und Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Zu den nachfolgenden Leistungsnachweisen wird die Gleichwertigkeit der Studienleistung bescheinigt:

Lehrveranstaltungim Leistungsnachweise zum Note Unterschrift / Stempel
verwandten Studiengang Zweiten Abschnitt der der / des Lehrbeauftragten
ArztlichenPriifung

LN Allgemeinmedizin

LN Anasthesiologie

LN Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

LN Augenheilkunde



mailto:LPA@lavg.brandenburg.de

LN Chirurgie

LN Dermatologie,
Venerologie

LN Frauenheilkunde,
Geburtshilfe

LN Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

LN Humangenetik

LN Hygiene, Mikrobiologie,
Virologie

LN Innere Medizin

LN Kinderheilkunde

LN Klinische Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

LN Neurologie

LN Orthopadie

LN Pathologie




LN Pharmakologie,
Toxikologie

LN Psychiatrie und
Psychotherapie

LN Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

LN Rechtsmedizin

LN Urologie

Wahlfach
(gemalk § 2 Abs. 8 AApprO)

Bitte Wahlfachbezeichnung eintragen

QB Epidemiologie,
medizinische Biometrie und
medizinische Informatik

QB Geschichte, Theorie,
Ethik der
Medizin

QB Gesundheitsokonomie,

Gesundheitssystem,
Offentliches

Gesundheitswesen

QB Infektiologie,
Immunologie

QB Klinisch-pathologische
Konferenz




QB Klinische
Umweltmedizin

QB Medizin des Alterns
und des alten Menschen

QB Notfallmedizin

QB Klinische
Pharmakologie/
Pharmakotherapie

QB Pravention,
Gesundheitsférderung

QB Bildgebende Verfahren,
Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz

QB Rehabilitation,
Physikalische
Medizin, Naturheilverfahren

QB Palliativmedizin

QB Schmerzmedizin

BP Innere Medizin

BP Chirurgie

BP Kinderheilkunde




BP Frauenheilkunde

BP Allgemeinmedizin

LN = Leistungsnachweis, QB = Querschnittsbereich, BP = Blockpraktikum

Stand: Marz 2025
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