Verpflichtungserklarung Versicherungsschutz?
zur Durchfihrung eines Auslandsaufenthaltes im Rahmen
des Medizinstudiums

Hiermit verpflichte ich mich:

Matrikelnummer
selbst fUr ausreichenden Versicherungsschutz (Krankenversicherung, Berufshaftpflicht-

versicherung fUr Mediziner, private Haftpflichtversicherung und Unfallversicherung)
wdhrend meines Auslandsstudienaufenthaltes (Famulatur, Auslandssemester, PJ) in

Zeitraum des Auslandsstudienaufenthaltes

Zu sorgen. Mir ist bewuBt, dass ich NICHT Uber die Universitat zu KoéIn dort versichert
sein werde.

Unterschrift des/der Studierende

1 fUr auBereuropdische Auslandsstudienaufenthalte an Partneruniversitaten notwendig

ZIB Med: Zentrum fUr Internationale Beziehungen der Medizinischen Fakultét der Universitat zu Kéin
Joseph-Stelzmann-Sir. 20, 50931 K&In
Tel.: 0221 478 30713 oder 0221 478 6664
E-Mail: zibmed@uk-koeln.de
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