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Bitte dieses Formular nicht ausdrucken, sondern
elektronisch (z.B. mit dem Acrobat Reader) ausfillen,
damit dieses automatisch ausgelesen werden kann!

Antrag auf KG-Voranmeldung

IHRE STAMMDATEN

Matrikelnummer:

Vorname:
Nachname:
ANGABEN ZUR VORANMELDUNG

Voranmeldung fiir: O 1. Semester (UN 202) (O 2. Semester (UN 202)
O 3. Semester (UN 202) O 4. Semester (UN 202)
(O 5. Semester (UN 202) O 6. Semester (UN 202)
(O 7. Semester (UN 202) ) 8. Semester (UN 202)
(O 5. Studienjahr (UN 202)
O 1. Semester (UN 203) (O 2. Semester (UN 203)
O 3. Semester (UN 203) O 4. Semester (UN 203)
O Tutor:in O Betreuungspflicht/Kind

Begriindung:

(O zugelassene:r PhD-Stud.

O Krankheit/Behinderung

OH-Mitarbeiter:in

Sonderantrag

Betreute Lehrveranstaltung:
(nur bei Begriindung Tutor:in anzugeben)

Gewiinschtes SSM-WPF:

(verpflichtend im 3./6. Semester anzugeben)

Gewiinschter Linetag:
(verpflichtend im 3./6. Semester anzugeben)

Bitte vollstandig ausgefillt wahrend der Voranmeldefrist (siehe Homepage) von |hrem Students-Mail-Account an

N202@meduniwien.ac.at schicken (Dateiname: Matrikelnummer_NACHNAME_Vorname_Voranmeldung.pdf). Es kon-

nen nur vollstandige Ansuchen bearbeitet werden. Bitte beachten Sie unbedingt die Erlduterungen auf Seite 2.
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https://www.meduniwien.ac.at/web/studierende/mein-studium/diplomstudium-humanmedizin/kleingruppenanmeldungen/#c51395
mailto:N202@meduniwien.ac.at
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Erlauterungen zum Ausfiillen dieses Antragsformulars

Alle Felder am Formular, sofern nicht anders angegeben, sind verpflichtend auszufiillen!

e Begriindung: Kreuzen Sie Begriindung(en) fiir den Voranmeldeantrag an. Es sind folgende
Nachweise (angehdngt als separate PDF-Datei) zu erbringen:

Tutor:innen bzw. Kein Nachweis erforderlich, die Uberprifung erfolgt in-
Demonstrator:innen: tern durch die Studienabteilung durch Nachprifung bei
den anstellenden Kliniken/Abteilungen.

Studierende mit Betreu- | Scan der Geburtsurkunde ODER
ungspflichten: Scan der Pflegebestiatigung/Pflegestufe/Meldezettel

Zugelassene PhD-Studie- | Kein Nachweis erforderlich, wir Gberprifen lhre Zulas-
rende: sung direkt in Med.Campus

OH-Mitarbeiter:in: Kein Nachweis erforderlich, wir Gibermitteln Ihre Daten
an die OH Med Wien zur Uberprifung.

Studierende mit einer Scan des Nachweises der Krankheit ODER
Krankheit/Behinderung: | Scan des Nachweis der Behinderung (Behindertenpass)

Sonderantrag: Scan des entsprechenden Nachweises

o Betreute Lehrveranstaltung: Nur bei Begriind<ung ,Tutor:in“ anzugeben. Wenn Sie meh-
rere LVs betreuen, geben Sie jene LV mit dem groRten Arbeitsaufwand an. Geben Sie die
LV-Nummer und den Titel der LV an (Sie finden beides in Med.Campus). Die LV-Nummer
bitte OHNE Punkt angeben, d.h. nur die sechsstellige Nummer.

¢ Gewiinschtes SSM-WPF: LV-Nummer und Titel (siehe m3e-Studyguide) sind verpflichtend
bei Voranmeldungen fiir das 3. bzw. 6. Semester anzugeben. Sie werden dann vorab von
den Studienabteilung zu diesem Wahlpflichtfach angemeldet und kénnen im vorgezoge-
nen Anmeldefenster nur die zum Linetag passenden Gruppen angeben.

¢ Gewiinschter Linetag: Ist verpflichtend bei Voranmeldungen fiir das 3. bzw. 6. Semes-
ter anzugeben.

Allgemeine Informationen zur Voranmeldung (Ablauf, be-
rechtigter Personenkreis, Meldefristen etc.) finden Sie un-
ter dem nachfolgenden Link oder durch Scannen des QR-
Codes rechts!

https://www.meduniwien.ac.at/web/studierende/mein-studium/
diplomstudium-humanmedizin/kleingruppenanmeldungen/#c51395
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