
     

 
 
  

Bewerbung um einen Austauschplatz in Haifa  

Zeitraum der Famulatur:  _______________________ 

Bitte geben Sie 5 Fachbereich/e Ihrer Wahl (nicht weniger!) an:  

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

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      

Hebräisch      

Weitere: _______________________      

 

 

Medizinische Fakultät 
Studiendekanat 

 
 
 

Foto 
 
 

Bitte vor dem 
Aufkleben auf der 
Rückseite mit dem 

Vor- und Nachnamen 
versehen 

 



    

            
  
 

Medizinische Fakultät 
Studiendekanat 

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   
 

z.B. Schüler- u. Jugendgruppen, Sport, Technik, Musik, Bildende Kunst, Literatur, Finanzierung des Studiums, Reisen, Sprachkurse,  

Schülermitverwaltung, Hochschulgremien, Politik, studentische Initiativen a. d. Fakultät, soziale Aktivitäten, Arbeitsgruppen, u.ä.  

 

zuordnen lässt? _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________  _____________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift Antragsteller/in 

 

Der Bewerbung beigelegt sind: 

  Motivationsschreiben für Famulatur in Haifa in Deutsch + Englisch  

 tabellarischer Lebenslauf in Deutsch + Englisch 

 Kopie Abiturzeugnis 

 Kopie des Zeugnisses über den 1. Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (Physikum) 

 Kopie aktuelle Notenbescheinigung klinischer Abschnitt (Physikum) 

 Sprachnachweis Englisch (Abiturzeugnis ausreichend bei dokumentiertem Englischunterricht > 7 Jahre) 

 ggf. Sprachnachweis Hebräisch 

 englischsprachiges Empfehlungsschreiben eines Dozenten Ihrer Wahl (bitte vom Dozenten an folgende Adresse 

schicken lassen) 

 

Bewerbung bitte fristgerecht persönlich in Papierform oder postalisch einreichen:  

Barbara Moll - Medizinische Fakultät – Studiendekanat 

Josef-Schneider-Str. 2, D7, 1. Stock – 97080 Würzburg 
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