Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

Bewerbung um einen Austauschplatz

an der Universidade de Sao Paulo, Brasilien

¢ Studienaufenthalt

Medizinische Fakultét

|:| 1. Semester 20 (Februar — Juni) und/oder
|:| 2. Semester 20___ (August — Dezember)
o Famulatur - zeitraum bis

gewdlnschter Fachbereich:

PERSONLICHE DATEN

Familienname:

Foto

Bitte auf der Riickseite

mit Vor- und

Nachnamen versehen
sofern aufgeklebt

Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort;
Nationalitat: |:| maénnlich |:| weiblich

Aktuelles Fachsemester:

e-mail:

Semesteradresse: gultig bis:

StrafBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon / Festnetz:

Telefon / Handy:

Heimatadresse:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

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

sehr gut Gut

Sprachkenntnisse

zufrieden-

stellend

Schlecht

gar nicht

Englisch

Franzosisch

Spanisch

Portugiesisch

Weitere:




Julius-Maximilians-

UN"IVERSITAT Medizinissft:hdg nglgna':
WURZBURG ualiendekanal

Auslandsaufenthalte / Stipendien:
Waren Sie schon einmal langer im Ausland? Dja |:| nein

Wenn ja: |:| Schuleraustausch |:| Studium |:| Au Pair |:| FSJ weiteres:

Ort / Land / ggf. Hochschule:

Von bis
Haben Sie flr einen Studienaufenthalt bereits andere Stipendien erhalten: |:| ja |:| nein
Falls ja, fur

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

zuordnen lasst?

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Der Bewerbung beigelegt sind:

U] Motivationsschreiben in Deutsch + Portugiesisch/bei Famulatur alternativ Englisch (max. 1 Seite)

L] tabellarischer Lebenslauf in auf Deutsch + Portugiesisch/bei Famulatur alternativ Englisch

] Kopie Abiturzeugnis

] Kopie des Zeugnisses iiber den 1. Abschnitt der Arztlichen Prifung (Physikum)

] aktuelle Notenbescheinigung klinischer Abschnitt

] Sprachnachweis Portugiesisch

] Empfehlungsschreiben (in Englisch) eines Dozenten lhrer Wahl; nur erforderlich fir Bewerberinnen und
Bewerber bis einschl. 5. Sem. (bitte vom Dozenten an die u. g. Adresse schicken lassen)

Bewerbung bitte an: Medizinische Fakultat — Studiendekanat, z. Hd. Frau Barbara Moll
Josef-Schneider-Str. 2 — 97080 Wiirzburg




