
Bewerbung um einen ERASMUS-Austauschplatz 

Gewünschte Zieluniversität: 1. Wahl: ______________________________________

2. Wahl: ______________________________________

3. Wahl: ______________________________________

Angestrebte Aufenthaltsdauer:  von __________________ bis ____________________ 

(Monat/Jahr; mindestens 2 und höchstens 12 Monate) 

Aktuelles Fachsemester: _____ 

In welchem/n Fachsemester/n möchten Sie ins Ausland gehen? __________ Semester 

Familienname: _______________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort:  ___________________________ 

Nationalität: _____________________________  männlich  weiblich 

Matrikelnummer: __________________________ 

Stud-Mail: __________________________________Email (privat): _________________________ 

____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Semesteradresse: 

Straße / Hausnummer:  

PLZ / Ort:  

Telefon / Festnetz:  

Telefon / Handy:  __________________________________________________________________ 

Heimatadresse: 

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  ________________________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________________ 

Sprachkenntnisse sehr gut Gut zufriedenstellend schlecht gar nicht 

Englisch 

Französisch 

Spanisch 

Weitere: ___________________ 



Bisher absolvierte längere Auslandsaufenthalte 

Land, Ort Einrichtung Dauer 

Schüleraustausch 

Studium 

Au Pair-Aufenthalt 

FSJ 

Anderes (bitte benennen): 

Stipendium 

Stipendiengeber __________________________________________________________________________ 

Stipendiendauer __________________________________________________________________________ 

Engagement  

Bitte benennen Sie Ihr Engagement (an der Fakultät, medizinisch über das Studium hinaus, interkulturell , etc.) 

in Stichworten 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Der Bewerbung beigelegt sind: 

Motivationsschreiben (deutsch & Unterrichtssprache) 
tabellarischer Lebenslauf mit Foto (deutsch & Unterrichtssprache) 
Kopie Abiturzeugnis  
Kopie des Zeugnisses über den 1. Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (Physikum)   
Notenbescheinigung klinischer Abschnitt 
Sprachnachweis Unterrichtssprache  
Empfehlungsschreiben (nur erforderlich für Studierende bis einschließlich 5. Fachsemester) 

Bitte reichen Sie nur einseitig bedruckte Unterlagen ohne Klammern in einer Klarsichthülle ein. 

_________________________________________________________________________________________ 
Bewerbung bitte an:  Medizinische Fakultät – Studiendekanat - Frau Barbara Moll 

Josef-Schneider-Str. 2 – 97080 Würzburg 
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