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Certificate concerning
practical training

(final year)

Bescheinigung über die praktische
Ausbildung in der Krankenanstalt

(Praktisches Jahr)
The medical student

____________________________________________
born                                      at

____________________________________________
has regularly participated
from __________________  to __________________

as ___________________________________ (status)
under my supervisipn and guidance in the practical
training in the undermentioned hospital.

Der/ Die Studierende der Medizin

____________________________________________
geboren                               in

____________________________________________
hat
von __________________  bis __________________

als __________________________________ (Status)
regelmäßig an der unter meiner Leitung in der unten
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt durchgeführten
Ausbildung teilgenommen.

The practical training has
� not been interrupted
� been interrupted
   from ________________  to ___________________

Die Ausbildung ist
� nicht unterbrochen worden.
� unterbrochen worden
   von _________________ bis __________________

The student was employed full-time on all days of the
week, and regularly attended clinical.
pharmatherapeutic and clinical-pathological
conferences.

Der/ Die Studierende war ganztägig an allen
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm regelmäßig
an klinischen , arzneitherapeutischen und klinisch-
pathologischen Besprechungen teil.

The practical training has been carried out in the ward/
section of
____________________________________________

Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung für

____________________________________________

Consultant supervision is guaranteed by specialists in
ophthalmology, ENT, neurology, radiology,
radiological diagnostics or radiotherapy at this
department equipped with at least 80 beds. (necessary only
in case of internal medicine and surgery)

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 80
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, für HNO-
Heilkunde, für Neurologie und Radiologie,
Radiologische Diagnostik oder Strahlentherapie
sichergestellt. (nur für die Fachgebiete Innere Medizin und
Chirurgie notwendig)

During this practical training the student has mainly
been involved with the following medical activities:

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

Während der praktischen Ausbildung ist der/ die
Studierende überwiegend mit folgenden ärztlichen
Verrichtungen betraut gewesen:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________



� The training has been located in the University
   Hospital of the University of

____________________________________________

� Die Ausbildung ist am Universitätskrankenhaus der
   der Universität

� The Hospital the training has been located in, is
   Teaching Hospital of the Medical Faculty of the
   University of
____________________________________________
____________________________________________

� Die Krankenanstalt, an der die Ausbildung
   durchgeführt wurde, ist zur Ausbildung bestimmt
   worden von der Universität
____________________________________________
____________________________________________

This Hospital comprises the following facilities:

- an efficient X-ray department,
- a specialist library,
- a dissecting room,
- sufficient facilities for the undergraduates, such as
  lounge and lecture rooms,
- as far as training in internal medicine is concerned,
  there should be teaching laboratories with basic
  equipment in which undergraduates supervised by
  medical laboratory scientific officers or other suitable
  personnel can perform routine examinations for
  training purposes.
- Care by a pathologist is guaranteed.

Dieser Krankenanstalt stehen folgende Einrichtungen
zur Verfügung:
- eine leistungsfähige Röntgenabteilung,
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek,
- eine Prosektur,
- ein leistungsfähiges Laboratorium,
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt und
  Unterrichtung der Studierenden,
- soweit eine Ausbildung in der Inneren Medizin
  durchgeführt wird, Unterrichtslaboratorien mit einer
  Grundausstattung, in denen die Studierenden unter
  Anleitung eines für diese Aufgabe zur Verfügung
  stehenden medizinisch-technischen Assistenten oder
  einer sonst hierzu geeigneten Person
  Routineuntersuchungen zu Ausbildungszwecken
  durchführen können.
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist
  gewährleistet.

__________________, the ______________________
           location                                   date

__________________________     Seal
            Name of Institution

_______________________, den ________________
                     Ort                                  Datum

__________________________    Stempel
            Name der Anstalt

___________________________________________
(Signature of physician in charge of medical education)

____________________________________________
(Unterschrift des Arztes, unter dessen Leitung die
Ausbildung erfolgt ist)



Confirmation Bestätigung

To the Examination-board for Medicine and
Pharmacy of Saxonia

We hereby confirm, that the medical student

________________________________________

born ____________________________________

at ______________________________________

has been on a par with the medical students
concerned during his/ her stay at the

________________________________________
(Hospital/ University)

from ____________________________________

to ______________________________________

She/ He has had the same rights, duties and
responsibilities as medical students of the
University of

________________________________________

____________________, the ________________
               (location)                        (date)

Dean of the Faculty of Medicine, University of

________________________________________

________________________           Seal
              (Signature)

Für das Sächsische Landesprüfungsamt für
akademische Heilberufe

Wir bestätigen hiermit, daß der/ die Studierende
der Medizin

________________________________________

geboren am ______________________________

in ______________________________________

in Rechten und Pflichten den betreffenden
Medizinstudenten während seines/ ihres
Aufenthaltes am

________________________________________
(Krankenanstalt/ Universität)

von ____________________________________

bis _____________________________________
gleichgestellt war.
Sie/ Er hatte diesselben Rechte, Pflichten und
Verantwortlichkeiten wie die Medzinstudentinnen/
en der Universität von

________________________________________

_______________________, den ____________
                  (Ort)                                (Datum)

Der Dekan der medizinischen Fakultät der
Universität
________________________________________

__________________________        Siegel
                 (Unterschrift)
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Bescheinigung über das PJ 
 - deutsch / italienisch - 

Anhang 2 

Certificato concernente il 
perfezionamento practico  

(Tirocinio nell`ultimo anno) 

Bescheinigung über die praktische 
Ausbildung in der Krankenanstalt 

(Praktisches Jahr) 
  
Lo studente di medicina Der/die Studierende der Medizin 
_____________________________________ _____________________________________
nato/ a il _____________________________ geboren am ___________________________
a ___________________________________ in ___________________________________
ha regolarmente partecipato  
dal ________________ al _______________ 
come __________________________ (stato) 
sotto la mia supervisione e guida, al tirocinio 
all`interno dell`ospedale menzionato sotto. 

hat regelmäßig 
von _______________bis________________
als _____________________________ (Status)
an der unter meiner Leitung in der unten 
bezeichneten Klinik/ Krankenanstalt 
durchgeführten Ausbildung teilgenommen. 

  
Il tirociinio Die Ausbildung ist 

 non è stato interrotto  nicht unterbrochen  
 è stato interrotto  unterbrochen worden 

     dal ______________ al _______________      von______________bis_______________
  
Lo studente ha impiegato tutto il tempo dei 
giorni feriali, e ha partecipato regolarmente 
alle conferenze cliniche, farmacoterapeutiche 
e di patologia clinica. 

Der/ Die Studierende war ganztägig an allen  
Wochenarbeitstagen eingesetzt und nahm 
regelmäßig an klinischen, arznei-
therapeutischen und klinisch- pathologischen 
Besprechungen teil. 

  
Il tirocinio è stato svolto nel reparto Die Ausbildung erfolgte auf der Abteilung der
_____________________________________ _____________________________________
  
La consulenza di supervisione avviene in un 
dipartimento con almeno 80 posti letto ed è 
garantita da specialisti oculisti, otorini, 
neurologi, radiologi (diagnostici e/o 
radioterapisti). 
(necessario solo in caso di medicina interna e chirurgia) 

Auf dieser Abteilung, die mindestens über 80 
Krankenbetten verfügt, ist eine konsiliarische 
Betreuung durch Ärzte für Augenheilkunde, 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, für Neurolo-
gie und Radiologie, Radiologistische Diag-
nostik oder Strahlentherapie sichergestellt.  
(nur notwendig für die Fachgebiete Innere Medizin und 
Chirurgie) 

  
Durante questo tirocinio lo studente è stato 
prevalentemente coinvolto nelle seguenti 
attività mediche: 

Während der praktischen Ausbildung ist 
der/die Student/in überwiegend mit folgenden 
ärztlichen Verrichtungen betraut gewesen:  

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________



Bescheinigung über das PJ 
 - deutsch / italienisch - 

 
 Il tirocinio si è svolto nello ospedale 

universitario dell` Università degli studi di 
_____________________________________
_____________________________________

 Die Ausbildung ist am Universitätskranken-
haus der Universität von 
______________________________________
____________________________________ 
durchgeführt worden.                                           

  
 L` ospedale in cui è avvenuto il tirocinio è 

un ospedale convenzionato con l`  
_____________________________________
_____________________________________
 
L` ospedale comprende le seguenti strutture: 
 
 
- un efficiente dipartmento di raggi X 
- una biblioteca specifica 
- dissecting room 
- un efficiente laboratorio d`analisi 
- sufficienti strutture di comfort alberghiero,  
  ivi compreso sala di soggiorno e sala lettura 
- nel caso di un tirocinio riguardante medicina
  interna, si richiede un laboratorio ricservato  
  agli studenti dove essi possono compiere  
  ogni tipo di pratica o esperimento 
 
 
 
 
 
- la disponibilità costante di un patologo è  
  garantita 

 Die Krankenanstalt ist zur Ausbildung be- 
stimmt worden von der Universität   
______________________________________
____________________________________ 
 
Dieser Krankenanstalt stehen folgende 
Einrichtungen zur Verfügung: 
 
- eine leistungsfähige Röntgenabteilung,  
- eine fachwissenschaftliche Bibliothek, 
- eine Prosektur,  
- ein leistungsfähiges Laboratorium, 
- ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
  und Unterrichtung der Studierenden  
- soweit eine Ausbildung in der Inneren  
  Medizin durchgeführt wird, Unterrichts- 
  laboratorien mit einer Grundausstattung, in  
  denen die Studierenden unter Anleitung    
  eines 
  für diese Aufgabe zur Verfügung stehenden  
  medizisch-technischen Assistenten oder  
  einer 
  sonst hierzu geeigneten Person Routinenter- 
  suchungen zu Ausbildungszwecken  
  durchführen können. 
- Die Versorgung durch einen Pathologen ist 
  gewährleistet. 

 
 
 
 
 
___________________, il _______________ 
              luogo                          data 

 
 
 
 
 
_________________,  den _______________ 
              Ort                               Datum 

 
 
 
________________________         Timbro 
       nome dell` istituzione 

 
 
 
_________________________        Stempel 
           Name der Anstalt 



Bescheinigung über das PJ 
 - deutsch / italienisch - 

 
Anhang 3 

C o n f e r m a B e s t ä t i g u n g 
  
Per l` ufficio d` esame di Medicina e 
Farmacia di Sassonia 

Für das Sächsische Landesprüfungsamt 
für Medizin und Pharmazie 

  
  
  
Noi confermiamo con questo che lo studente 
di medicina 
 
_____________________________________
 
nato il _______________________________ 
 
a ___________________________________ 
 
è stao alla pari con gli altri studenti di 
medicina durante la sua permanenza 
 
 
_____________________________________

(ospedale/ università) 
 
dal __________________________________
 
al ___________________________________
 
 
Ha avuto gli stessi diritti, doveri e 
responsabilità degli studenti in medicina dell` 
università di 
 
_____________________________________
 
 
 
___________________, il _______________ 
               luogo                           data 
 
 
Il Preside della facoltà di medicina, università 
di 
 
_____________________________________
 
 
 
__________________________        Timbro 
               Firma 

Wir bestätigen hiermit, daß  
der/die Studierende der Medizin 
 
_____________________________________
 
geboren am ___________________________
 
in ___________________________________
 
in Rechten und Pflichten den betreffenden 
Medizinstudenten während seines/ihres 
Aufenthaltes am 
 
_____________________________________

(Krankenanstalt/Universität) 
 

von ................................................................ 
 
bis .................................................................. 
gleichgestellt war. 
 
Sie/Er hatte dieselben Rechte, Pflichten und 
Verantwortlichkeiten wie die Medizin-
studentinnen/en der Universität von 
 
_____________________________________
 
 
 
___________________, den _____________ 
               Ort                                Datum 
 
 
Der Dekan der medizinischen Fakultät der 
Universität  
 
_____________________________________
 
 
 
_________________________        Stempel 
                Unterschrift 
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Name : Datum:

Anschrift:

An das
Regierungspräsidium Dresden
Sächsisches Landesprüfungsamt
für akademische Heilberufe
Stauffenbergallee 2
01099 Dresden

Praktische Ausbildung gemäß § 3 ÄAppO;
hier: Anrechnung von im Ausland absolvierten Zeiten

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der in ...........................................................................
absolvierten praktischen Ausbildung.

Ein Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung

� liegt Ihnen bereits/ zeitgleich vor

� erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt.

Unterschrift

Anlagen: - aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
     - Kopie des Zeugnisses über den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
     - PJ- Bescheinigung mit Tätigkeitsbeschreibung in dortiger Landessprache 
       und deutsch
     - Bescheinigung der ausländischen Universität (Unterschrift Dekan) über den 
       Studentenstatus 

                - Äquivalenzbescheinigung der hiesigen Universität

An die 
Landesdirektion Sachsen 
Sächsisches Landesprüfungsamt 
für akademische Heilberufe 
Stauffenbergallee 2 
01099 Dresden




