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Nachweis der Freien Wahlfächer 

 gemäß Studienplan Humanmedizin UN 202 i.d.g.F. 
 gemäß Studienplan Zahnmedizin UN 203 i.d.g.F. 

aus Lehrveranstaltungen aller anerkannten in- und ausländischen Universitäten und Hochschulen im 
Umfang von ______ SWStd. 

Matrikelnummer:      ________________________________________________________ 

Name u. Vorname:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Telefonnummer:   _____________________________________________________________ 

 Universität / Hochschule     Lehrveranstaltung                      SWStd. 

Summe 

Wien, am _________________     _______________________ 
      Unterschrift 
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