
5. Klinisches Semester 
 

Laufschein SEMINAR QB 11 
 
Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz 
 
(Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen!)  
 

O  Wintersemester 
       20…….. 
O  Sommersemester 
 
GRUPPE: ………….. 
 
Name: …………………………… 
 
Vorname: ……………………….. 
 
Matrikelnummer: ………………………… 
 
 
hat an folgenden Seminaren teilgenommen: 
 
 
 

Thema 

 

Unterschrift + Stempel Dozent/in 

 

Abdomendiagnostik 
Mo 14:15 – 15:45 Uhr 

 

 

Skelettdiagnostik  
Di 14:15 – 15:45 Uhr 

 

 

Thoraxdiagnostik 
Mi 14:15 – 15:45 Uhr 

 

 

Kinderradiologie 
Do 14:15 – 15:45 Uhr 

 

 

Neuroradiologie 
Fr 14:15 – 15:45 Uhr 

 

 


