
     
 
 

Bewerbung um einen Austauschplatz für einen  

 PJ-Platz am Kasr Alainy Hospital Kairo 

 Famulaturplatz am Kasr Alainy Hospital Kairo 
       

Angestrebte Aufenthaltsdauer:   

 

von __________________ bis ____________________ 

                    (bitte genaue Daten angeben) 

 

Gewünschter Fachbereich: _____________________________________________ 

 

PERSÖNLICHE DATEN 

Familienname: _______________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort:  ___________________________ 

Nationalität: _____________________________  männlich  weiblich 

Matrikelnummer: __________________________  

Email: ___________________________________ 

Semesteradresse: gültig bis:  _______________________________________________________ 

Straße / Hausnummer:  ____________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________________________ 

Telefon / Festnetz: ________________________________________________________________ 

Telefon / Handy: __________________________________________________________________ 

Heimatadresse: 

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________________________________ 

 

Aktuelles Fachsemester: _____ 

Promotion geplant/angefangen (Fachgebiet, Thema, Dozent)? _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

  

Sprachkenntnisse sehr gut Gut zufrieden- 

stellend 

Schlecht gar nicht 

Englisch      

Französisch      

Spanisch      

Arabisch      

Weitere: _______________________      

Medizinische Fakultät 
Studiendekanat 

 
 
 

Foto 
 

Bitte zunächst 
auf Rückseite mit  

Vor- und Nachnamen 
versehen,  

dann aufkleben 



    
 

Medizinische Fakultät 
Studiendekanat 

 

Auslandsaufenthalte / Stipendien: 

Bisher absolvierte längere Auslandsaufenthalte 

 Land, Ort Einrichtung Dauer 

Schüleraustausch    

Studium    

Au Pair-Aufenthalt    

FSJ    

Anderes (bitte benennen):  

 

   

 

Stipendium 

Stipendiengeber __________________________________________________________________________  

Stipendiendauer __________________________________________________________________________ 

 

Haben Sie in den letzten Jahren etwas betrieben, das sich folgenden Bereichen und Interessen   

 
Haben Sie in den letzten Jahren etwas betrieben, das sich folgenden Bereichen und Interessen   
z.B. Schüler- u. Jugendgruppen, Sport, Technik, Musik, Bildende Kunst, Literatur, Finanzierung des Studiums, Reisen, Fremd-
sprachen, Schülermitverwaltung, Hochschulgremien, Politik, stud. Initiativen a. d. Fakultät, soziale Aktivitäten, Arbeitsgruppen, u.ä.  

 

zuordnen lässt? _________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________  _____________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift Antragsteller/in 

 

Der Bewerbung beigelegt sind: 

  Motivationsschreiben in Deutsch + Englisch (~ 1 Seite) 
 tabellarischer Lebenslauf in Deutsch + Englisch (mit aktuellem Foto) 
 Kopie Abiturzeugnis 
 Kopie des Physikumszeugnisses. Studierende im 4. vorklinischen Semester reichen bitte ein 

Empfehlungsschreiben eines/r Dozenten/in Ihrer Wahl ein 
 aktuelle WueStudy-Notenbescheinigung klinischer Abschnitt 
 zusätzlicher Sprachnachweis, sofern im Abiturzeugnis weniger als 6 Jahre Englischunterricht 

 nachgewiesen werden 
 ggf. Sprachnachweis für Arabischkenntnisse  

 

Bewerbung bitte an:  Medizinische Fakultät – Studiendekanat, z. Hd. Frau Barbara Moll 
Josef-Schneider-Str. 2 , D7– 97080 Würzburg 


