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Tropenmedizinischer Lehrgang 2012 

Sehr geehrte Damen und Herren Professoren, 
liebe Kolleginnen und Kollegen, 

Unlveraltllt.medlzln Gre/fswafd 

Körperschaft des öffentHChen Rechls 


EINGEGANGEN 


2 6. SEP l011 

STUDIENDEKANAT 

Leipzig d. 19.09.2011 

in Anbetracht der Bedeutung und großen Fürsprache durch die Teilnehmer ist die Durchfüh­
rung unseres Tropenmedizinischen Lehrganges auch im Jahre 2012 wieder vorgesehen. 

Der Lehrgang findet wie in den vergangenen Jahren in der vorlesungsfreien Zeit zwischen 
Winter- und Sommersemester an der Universität Leipzig statt, wodurch zeitlich besonders für 
das 5. Studienjahr keine Überschneidungen entstehen. 

Darf ich Sie höflichst bitten, beiliegende Bekanntmachung in Ihrem Studiendekanat auszu­
hängen? Es sind darin auch weitere Einzelheiten enthalten. Für Interessenten legen wir 
weiterhin Antragsformulare bei, die wir auszuhändigen und bei starker Nachfrage zu ver­
vielfältigen bitten. 

Für eventuelle Rückfragen stehen wir gern zur Verfügung. Ich möchte Ihnen dafür sowie für 
die jederzeit sehr konstruktive Zusammenarbeit in den vergangenen Jahren zum Nutzen der 
interessierten Studenten recht herzlich danken und verbleibe im Namen des Lehrganges 

mit freundlichen Grüßen 

~~L~{"'"C '/ 
Prof. Dr. med. St. Schubert 
Leiter des Lehrganges 

Anlagen 



Tropenmedizinischer Lehrgang in Leipzig 2012 

Sehr geehrte Studentin, sehr geehrter Student! 
Vom 20.02. bis 30 .03.2012 filhren wir ftIr deutsche und ausländische Studenten 
des 4. - 6. Studienjahres einen tropenmedizinischen Lehrgang durch. Er soll 
helfen, sich praxisorientiert auf die Tätigkeit im Heimatland bzw. in tropischen 
Ländern vorzubereiten. Dargestellt werden Tropen- und Infektionskrankheiten 
(Vorlesungen, Labor- u. Stationspraktika), Krankheiten der Mittelmeerländer, 
globale AIDS-Situation sowie die aktuelle Gesundbeitsproblematik der tropischen 
Länder und deren globalen Zusammenhänge, weiterhin jedoch auch Fragen des 
AiP in tropischen Ländern, der beruflichen Reintegration usw. in Zusammenarbeit 
mit entspr. Fachspezialisten und Institutionen der Alt-BRD. Nach bestandener 
Abschlußprüfung wird eine Urkunde (deutsch, englisch) über clie erfolgreiche 
Teilnahme ausgehäncligt, clie bei Stellenbewerbungen mit vorgelegt werden kann. 
- In den vergangenen Jahren haben sich die Teilnehmer sehr daftlr ausgesprochen, 
daß der Lehrgang auch zukünftig durchgefiihrt werden sollte, da er fUr die 
ärztliche Tätigkeit zu Hause bzw. in den Tropen sehr wichtig sei. Wir wÜrden uns 
daher sehr freuen, wenn wir Sie zum Lehrgang 2012 in Leipzig begrüßen 
könnten. 

Anmeldung zum Tropenmedizin. Lehrgang 2012 in Leipzig 

Bitte Betreffendes ankreuzen und in Druckschrift ausfüllen. 

o 	 Ich möchte am Tropenmedizinischen Lehrgang 2012 
in Leipzig teilnehmen. 

Datum: ..................... .. 

Unterschrift 


Trotz der ungünstiger gewordenen ökonomischen Situation in unserem 
Hochschulwesen wird clie Teilnahme in Anbetracht der großen Bedeutung auf 
Beschluß des Dekanatskollegiums unserer Medizinischen Fakultät auch im 
nächsten Jahr ftIr Studentinnen und Studenten kostenfrei bleiben. Hinsichtlich 
Quartier werden clie auswärtigen Teilnehmer gebeten, sich selbst um eine 
Unterkunft in Leipzig fi1r diesen Zeitraum zu bemühen. Für evtl. direkte 
Kontaktaufnahme mit dem Studentenwerk lautet die Anschrift: 

Studentenwerk Leipzig! Anstalt des Öffentl.Rechts 
Goethestraße 6, 04109 Leipzig; Tel.: (0341) 96595 

Wenn Sie interessiert sind, schicken Sie bitte das Anmeldeformular an uns 

zurück. Anmeldeschluß ist Ende Dezember 2011. 

Wegen steigender Nachfrage seitens deutscher Studenten ist eine rechtzeitige 

Anmeldung zu empfehlen - es kann sein, dass die Plätze fi1r die letzten Anmel­

dungen nicht mehr ausreichen. Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie bis spätestens 

Mitte Januar 2012 eine Teilnahmebestätigung. 


Mit freundlichem Gruß 

./" . 	 I: ' / ,- ­, c.. L. l- . ;,-~....(:;.--='~_ t----­

Prof. Dr. med. St. Schubert 
FB lnfektions- u. Tropenmedizin des Universitätsklinikums Leipzig 
Liebigstr. 20, 04103 Leipzig 
Tel.: (0341) 9724970 FAX: (0341) 9724979 

Name: ............................................................................................................. . 


Vorname: ........................................................ geb.: ............................... . 


o weiblich o männlich Geburtsort: 


genaue Wohnanschrift: ................................................................................. . 


HochschulefUniversität: .................................................................................. . 


Studienjahr: ................ . Zurücksenden an: 
(zur Zeit des Lehrgangs) Prof. Dr. med. St. Schubert 

FB Infektions- und Tropenmedizin 
des Universitätsklinikums Leipzig 
Liebigstr..20, 04103 Leipzig 




