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m|ttel§uchs¢n »Rundum gesund — Arztin/Arzt werden fiir Mittelsachsen”

Bewerbung um ein Medizinstipendium

Personliche Angaben

Vor- und Nachname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zum Studium der Humanmedizin

Universitat:

Studienbeginn:

derzeitiges Semester:

ggf. erste arztliche Prifung: Datum: Note:

voraussichtliches Abschlussjahr:

Weiterbildungsziel / Fachrichtung:

Besonderer Bezug zum Landkreis Mittelsachsen / Anmerkungen:

Hiermit bewerbe ich mich um das Medizinstipendium des Landkreises Mittelsachsen.

Datum, Ort Unterschrift

Diesem Bewerbungsbogen sind folgende Anlagen beigefiigt:
Lebenslauf

Lichtbild

aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der Universitat

Ooo0oond

gef. Empfehlungsschreiben (z. B. eines Schulleiters oder universitdren Betreuers)

Drucken
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