[image: Ein Bild, das Text enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]	Schnupperkurs_Abschlussbericht

Abschlussbericht



Titel					     

Nachname				     		

Vorname				     

E-Mail-Adresse			     



Aufnehmende Abteilung / Klinik / Institution
					     

Abteilungs-/Klinikleitung		     	

Adresse				     

Telefon				     

E-Mail-Adresse			     



Hospitation

Startdatum				      

Enddatum				     



Bitte beschreiben Sie kurz den Verlauf und die Inhalte Ihrer Hospitation. Berücksichtigen Sie dabei Ihre initialen Ziele, die ausgeführten Tätigkeiten und die Erkenntnisse, die Sie aus der Zeit für Ihre weitere berufliche Zukunft mitnehmen.

     	






________________________			______________________________
Ort, Datum						Unterschrift
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