|’ U n IVE R SITATS Studiendekanat fiir Medizin, Jena

KLINIKUM ,
Je Nna Antrag auf Tausch von Pflichtveranstaltungen

(Klinischer Abschnitt Humanmedizin)

1 | Name, Vorname

2 | Matrikelnummer

3 | aktuelles Fachsemester

4 | Titel der Veranstaltung

Ursprungstermin Gruppen-Nr. | Datum Uhrzeit
6 | (Daten zu finden z. B. im personlichen
DOSIS-Stundenplan)

neuer Termin / neue Termine Gruppen-Nr. Datum Uhrzeit

(zu finden z. B. im DOSIS- -
Strukturstundenplan oder Kursbaum) -

7 Wenn moglich, mehrere alternative -
Gruppen in priorisierter Reihenfolge -
angeben. -

8 ggf. Tauschpartner¥in
(Name, Vorname)

Begriindung

9
(Nachweis beifiigen)

10 | Datum

11 | Unterschrift des Studierenden

Hinweise:

- der Termintausch erfolgt nur in begriindeten Ausnahmesituationen

- die Felder 1-7 und 9-11 sind Pflichtfelder

- Achtung bei Serienterminen: hier kann im DOSIS nur die komplette Veranstaltungsreihe
getauscht werden, keine Einzeltermine (der Tausch von Einzelterminen ist mit dem
Dozierenden abzustimmen)

- fiir einen Tausch ohne Tauschpartner muss im neuen Termin Kapazitdt vorhanden sein (wenn
moglich mehrere alternative Gruppen benennen)



