Block- / Variowahl

-Tagesschul e-

Begleitbogen zum Studienvertrag

Name

Vorname

Studienbeginn

I ch belege folgende Blécke zu angegebenen Zeiten (Semester bitte eintragen und Kreise bitte ankreuzen)

Cjﬁ\aw 1a, kWQQ/

\r\a us ™

%Q

raeb

Esther Schutt

.....

TI fon 02131 769590

n fiir G Am kt 5, 41564 Kaarst

Fax: 02131 76 95 99

hens S L S T S
Block 1 Endokrinum O O O O
Block 2 Haut und Hygiene O O O O
oo 5| N | O O O O
Block 4 Blut / Lymphe O O O O
Block 5 Geschleteankheiten O O O O
Block 6 Herz / Herzkreislauf O O O O
Block 7 Notfall und Gesetzeskunde O O O Q
Block 8 Nerven/ Sinne O O O O
Block 9 Verdauung und Stoffwechsel O Q O Q
Block 10 Atmung O O O O
Block 11 Infektionskrankheiten O Q Q Q
Block 12 Bewegungsapparat / Orthopédie O O O O
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