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Um den Leistungsnachweis fiir den Querschnittsbereich ,Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren* zu erwerben, sind
Teilnahmenachweise aus allen vier Veranstaltungen erforderlich. Es muss immer das Datum der Veranstaltung eingetragen werden.

Eir digitale Veranstaltungen drucken Sie jedes uber DOSIS generierte Teilnahmezertifikat aus und heften es an dieses Kursblatt an.

Tragen Sie die Trust-ID und das Datum der Veranstaltung im Kursblatt ein.

Eir Veranstaltungen in Prdsenz missen Sie sich zwingend die Teilnahme an der jeweiligen Veranstaltung vom Dozenten durch Datum,

Unterschrift und Dienststempel bestatigen lassen.

Bitte geben Sie das ausgefiillte Kursblatt vor der Klausur im 8. FS ab. Falls diese Klausur digital stattfindet ibersenden Sie das vollstan-
dig ausgefiillite Kursblatt inklusive aller Anlagen zwingend als PDF per E-Mail an das Sekretariat des Instituts fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin an ptsek@med.uni-jena.de.




