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An die  
Curriculumskommission der  
Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln 
Vorsitzende Professor Dr. Beate Müller 
c/o Studiendekanat der Medizinischen Fakultät 
Joseph-Stelzmann-Str. 20, Geb. 42 
50931 Köln 

Anmeldung zur Klausureinsicht der physikumsäquivalenten Prüfungen 
nach Ergebnismitteilung im WiSe 2024-2025 

Die Anmeldung zur Klausureinsicht im Fach Biochemie erfolgt direkt über Frau 
Merkl, Tel.: 0221-478-6994 oder barbara.merkl@uni-koeln.de  

Bitte füllen Sie die Angaben komplett aus und senden Sie dieses Formular per 
E-Mail an: pruefungsamt-med@uk-koeln.de .

Einsicht in die Prüfungsunterlagen der Ärztlichen Basisprüfung vom WiSe 2024-2025 

im Fach: _____________________________________________________    

im Zentrum Anatomie, Hörsaal 1 , Beginn 11.00 Uhr ! 

Bitte nur einen Termin ankreuzen! 

Mittwoch, 05. März 2025  11.00 – 12.00 h  O 
Anmeldung bis Montag, 03.03.25 

Mittwoch, 12. März 2025  11.00 – 12.00 h  O
Anmeldung bis Montag, 10.03.25 

Mittwoch, 19. März 2025  11.00 – 12.00 h  O
Anmeldung bis Montag, 17.03.25 

Matrikelnummer: ________________________________ 

Vor-und Nachname:   ________________________________ 

Adresse:  ________________________________ 

E-Mail:      _________________________________________

Köln, den __________________________________________ 
      Unterschrift 
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