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Anerkennung PJ im Ausland 
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Antrag Anerkennung Praktisches Jahr im Ausland 
 

Name  

Vorname/n  
 
 
 

Geschlecht  weiblich                    männlich                 divers    

Matrikelnummer  
 

PJ- Beginn  
 

Telefonnummer  

 
Meldeanschrift 

 
 

 
Ich beantrage die Anerkennung meiner nachfolgend aufgeführten Tätigkeit/en auf die im 
Rahmen meines Studiums absolvierten PJ-Abschnitte § 12 ÄApprO: 
 

Name der Einrichtung Station/Fachrichtung Zeitraum 
vom bis 

    
    
    
    
    
    
    
    
 
Die Anrechnung von Praktischen Tertialen im Ausland gemäß § 12 der Approbationsord-
nung für Ärzte ist gemäß der Tarifnr: 1.1.9.1 der Anlage zur Gebührenordnung für das 
öffentliche Gesundheitswesen mit derzeit € 40,00  bis 120,00 Euro gebührenpflichtig und 
wird per Gebührenbescheid erhoben. 

 
 
  

Ort, Datum Unterschrift 
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