Anmeldung für das Einzeltutoriat 2025/2026
Name/Vorname
_______________________________________

Strasse

_______________________________________

PLZ / Ort

_______________________________________

E-Mail (Uni)
_______________________________________

1) ( Ich habe selbst eine:n Tutor:in gefunden
a) ( für ein Block-ET (Semesterferien Januar/Februar 2026)
b) ( für ein Semester-ET (Herbsts- und Frühlingssemester 2025/26)
Name Tutor:in:


Adresse:


Mail (persönlich, z.B. @hin.ch, keine allgemeine Praxismail)

 _______________________________________________________________

Pädiatrie: (
Hat schon Tutoriat für Uni Basel gemacht:   ( ja
( nein

2) ( Ich beziehe eine Praxisadresse über medbas.ch
a) ( für ein Block-ET (Semesterferien Januar/Februar 2026)
b) ( für ein Semester-ET (Herbst- und Frühlingssemester 2025/26)
c) ( für beides offen
3)     ( Ich planen einen ERASMUS-Aufenthalt/Studienunterbruch/Uniwechsel
   (Zutreffendes bitte unterstreichen)
Ort/Datum: 

Unterschrift Student:in: 


Dieses Formular bis spätestens 25. April 2025 zurücksenden an:
Univ. Zentrum für Hausarztmedizin, c/o Med.Dekanat, Klingelbergstrasse 61, 4056 Basel
 oder im Sekretariat Lehre (Raum 103, MO) vorbeibringen
oder per Mail an info-unihambb@unibas.ch
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Frau Dr. Zumbrunn (stefanie.zumbrunn@unibas.ch)
oder das Sekretariat (info-unihambb@unibas.ch) 
24.06.2025

