Bewerbungsbogen:
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MEDIZINISCHE FAKULTAT

_ Dochu Ment

Studentinnen

B = i

Gleichstellung

MEDZINICHE FAKULTAT

Name, Vorname:

E-Mailadresse :

Anschrift:

Telefonnummer:

Semester:

Haben Sie Interesse an einer Promotion?

|:| ja I:l nein |:| weif3 ich noch nicht

Haben Sie bereits Ihre Promotion begonnen?

|:| ja |:| nein

Bitte formulieren Sie kurz in 4 bis 5 Satzen:
Warum haben Sie sich fur Ihr Medizinstudium entschieden?




