
Äquivalenzbescheinigung 
(zur Bestätigung der Gleichwertigkeit von im Ausland  
erbrachten Studienleistungen im PJ) 

 
 

Der / Dem Studierenden _____________________________________________der Medizin 
 
geboren am:____________________________ in:__________________________________ 
 
wird hiermit bescheinigt, dass der von ihr / ihm im Fachgebiet: 
 
___________________________________________________________________________ 

 
von:___________________________________ bis:________________________________   
 
am:________________________________________________________________________ 

Name der Klinik / des Krankenhauses 
 

der:________________________________________________________________________ 
Name der Universität 

 
in:_________________________________________________________________________ 

Name des Landes 
 
absolvierte Abschnitt des Praktischen Jahres inhaltlich gleichwertig ist mit der nach § 3 der 
Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) geforderten Ausbildung. 
 
Sonstige, ggf. besondere Bemerkungen zur Ausbildungssituation an der oben bezeichneten 
ausländischen Krankenanstalt: 
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
__________________________                                                ____________________________ 
Ort / Datum         Ort / Datum 
 
 
___________________________    ____________________________ 
Unterschrift des PJ-Beauftragten Unterschrift Fachprofessor des 

jeweiligen Fachgebietes 
Stempel / Siegel       Stempel / Siegel 


