
B E W E R B U N G S B O G E N 
 

 
G2-33 Schule für Physiotherapie  
Humboldtallee 11 
37073 Göttingen 
Tel.: 0551/ 39 6748  Fax: 0551/ 39 13334 
E-Mail: physioschule@med.uni-goettingen.de 
Schulleiterin: Ina-Maria André 
 
        
Name:  ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Geboren am:___________________________ in: ______________________ 

Anschrift: __________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________ Tel.  _________________________ 

 
Ausbildungsbeginn:  Oktober 2012 
 
Bewerbungszeitraum vom 1. November 2011 bis 30. April 2012 
 
Schulische Laufbahn: 
 
Schultyp bei Abschluss: ________________________________ 
 
Erreichter Abschluss: ________________________________   
   
Notendurchschnitt 
d. Schulabschlusses (bzw. des Halbjahreszeugnisses) 
 
Besondere schulische und außerschulische Interessen und Aktivitäten: 
 
 
 
 
 
ggf. bisheriges Studium / Ausbildung: 
von   bis     Art und Ort der Hochschule/Ausbildungsstelle 
         ( mit Fach / Fächerangabe ) 
 
 
 
ggf. erreichter Abschluss: 
 
 
Sonstige bisherige Tätigkeiten : 
( z. b. Wehr - oder Zivildienst, Soziales Jahr, Berufstätigkeit etc. ) 
Art der Tätigkeit :   von/bis     Stichworte zur Beschreibung: 
 
 
 
 
Interessieren Sie sich für den Bachelor-Studiengang Medizinische Fachberufe an der 
Fachhochschule Hildesheim ?        ja 
  
            nein 
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben: 
 
Ort:   Datum:    Unterschrift :___________________________ 

Foto 


