Anwesenheitsliste fiir das Praktikum 2025/26

Name des/der Studenten :in :

Name des/der Tutors:in:

Praktikum Nre:

. I

Total Unterschriften
Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Klinische:r _
Stunden . Student :in
Tutor :in
Vom /[ / MO NMO MO NMO MO NMO MO NMO|MO N-MO
H
Bis / / NO AbwO [INO AbwO [NO AbwO [N O AbwO | N O AbwO
Vom /[ / MO NMO|MO NMO MO NMO|MO NMO|MO N-MO
H
Bis / / NO AbwO [NO AbwO INO AbwO [N O AbwO [N O Abw(
Vom /[ / MO NMO MO NMO[MO NMO|MO NMO | MO N-MO
H
Bis / / NO AbwO [N AbwO [N O AbwO [N O AbwO | N O Abw()
Vom [ / MO NMO MO NMO MO NMO|IMO NMO|MO N-MO
H
Bis / / NO AbwO [NO AbwO [N O AbwO [N O AbwO [N O Abw()
Total : ____H
Legende: M = Morgens N-M = Nachmittag N =Nacht  Abw. =Abwesend
Unterschrift Anweisungen:
Woche Samstag Sonntag Klinische:r | Student :in 1.Nur dieses offizielle Dokument ist giiltig. Es muss vollstdndig und fehlerfrei
Tutor |n ’ ausgefiillt werden.
: 2.Es ist am Ende jeder Woche von beiden Parteien zu unterschreiben.
Vom /[ / MONMOM ONM O 3.Am Ende des Praktikums muss es von der/dem Studierenden auf MOODLE
) hochgeladen und an die Praktikumskoordination des entsprechenden
Bis / / N O AwON O Abw O Programms gesendet werden.
bu / / MONMOM ONM O Abwesenheiten :
Bei Abwesenheit (jeglicher Art) bitte das Kastchen ,,Abw* ankreuzen.
Bis / / N O AbWO N O Abw O Verspitungen :

Bei drei (3) festgestellten Verspatungen — unabhdngig von deren Dauer — missen acht (8)
Stunden wadhrend des Praktikums nachgeholt werden. Bitte informieren Sie die
Praktikumskoordination des entsprechenden Programms

A-R, CHIR & IRSG : lemaire.christina@uni.lu PED, PSY, MAI & RX : alix.fabienne@uni.lu
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