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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) 
 
 

am:___________________________________________________________________________________ 
(Name der Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung/der ärztlichen Praxis) 

 

 
der:___________________________________________________________________________________ 

(Name der Universität) 
 
 

in:____________________________________________________________________________________ 
(Name des Landes) 

 
absolvierte Abschnitt des Praktischen Jahres inhaltlich gleichwertig ist mit der 
nach § 3 der Approbationsordnung für Ärzte (ÄAppO) geforderten Ausbildung. 
 
Sonstige, ggf. besondere Bemerkungen zur Ausbildungssituation an der oben be-
zeichneten ausländischen Krankenanstalt: 

 

 
 

 
 
 

 
Homburg, den 

 
_______________________________________                 _________________________ 
  (Unterschrift des PJ-Beauftragten bzw. des        (Universitätsstempel/-siegel) 

   Universitäts-Prof.des jeweiligen Fachgebietes 

 
 


