Humanmedizin PJ -
X

Aquivalenzbescheinigung é

(zur Bestatigung der Gleichwertigkeit von im Ausland erbrachten

Studienleistungen im Praktischen Jahr) LAND
BRANDENBURG

Kontakt:

Dezernat G6
LPA@Ilavg.brandenburg.de

Landesamt flr Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG)
Dezernat G6
Landesprufungsamt fir Akademische Heilberufe und Gesundheitsfachberufe

Postfach 90 02 36 Eingangsvermerk des LAVG
14438 Potsdam

Der / Dem Studierenden der Medizin

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

wird hiermit bescheinigt, dass der von ihr / ihm auf dem Fachgebiet:

D Innere Medizin

|:| Chirurgie
[]

vom: bis zum:

an der / am:

Name der Klinik / des Krankenhauses

der:

Name der Universitat

Name des Landes

absolvierte Abschnitt des Praktischen Jahres inhaltlich gleichwertig mit der nach & 3 der
Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) geforderten Ausbildung ist.

Sonstige, ggf. besondere Bemerkungen zur Ausbildungssituation an der oben bezeichneten
auslandischen Einrichtung der Krankenversorgung:

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift Fachprofessor/in

Unterschrift der/des PJ-Beauftragten des jeweiligen Fachgebietes

Siegel / Stempel Siegel / Stempel

Sie konnen online unter folgenden Links die Datenschutzerkldrung und die Hinweise zur DSGVO beim
Ausfullen von Formularen des LAVG abrufen.

Stand: Marz 2025



mailto:LPA@lavg.brandenburg.de
https://lavg.brandenburg.de/lavg/de/datenschutz/
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
https://lavg.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Hinweis_DSGVO_Formulare.pdf
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