Medizinische Fakultit E Kb

UNIVERSITAT WORZBURG Else Kroner Center

Wiirzburg-Mwanza

Bewerbung um einen EKC-Austauschplatz in Mwanza/Tansania fiir
[ ] ein komplettes PJ-Tertial
[ ] ein halbes PJ-Tertial

Foto
Angestrebte Aufenthaltsdauer: Bitte auf der Riickseite
mit Vor- und
Nachnamen versehen
von bis und aufkleben
(bitte genaue Daten des PJ-Tertials angeben)
Fach:
PERSONLICHE DATEN
Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort;
Nationalitt: [ ] mannlich [ ] weiblich

Matrikelnummer:

Email:

Semesteradresse: glltig bis:

StraBe / Hausnummer:
PLZ / Ort:

Telefon / Festnetz:

Telefon / Handy:

Heimatadresse:
Straf3e / Hausnummer:
PLZ / Ort:

Telefon:

Aktuelles Fachsemester:

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




Sprachkenntnisse sehr gut Gut zufrieden- Schlecht gar nicht

stellend

Englisch

Franzosisch

Spanisch

Portugiesisch

Chinesisch

Kishuaheli

Weitere:

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,
Fremdsprachen, Schiilermitverwaltung, Hochschulgremien, Politik, stud. Initiativen a. d. Fakultét, soziale Aktivitaten, Arbeitsgruppen,
u.a.

zuordnen lasst?

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Der Bewerbung beigelegt sind:

Motivationsschreiben in Deutsch Englisch

tabellarischer Lebenslauf in auf Deutsch Englisch

Kopie Abiturzeugnis

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

aktuelle Notenbescheinigung Kklinischer Abschnitt

Sprachnachweis Englisch (nur erforderlich bei unter 7 Jahren Englischunterricht an der Schule)

Gutachten einesDozenten |hrer Wahl (bitte vom Dozenten an folgende Adresse schicken lassen)

I

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




