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BEWERBUNGSBOGEN

G2-33 Schule fur Physiotherapie
Humboldtallee 11

37073 Gottingen

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 au3erschulische Interessen und Aktivitéten:

gaf. bisheriges Studium / Ausbildung:
von bis Art und Ort der Hochschule/Ausbildungsstelle
( mit Fach / Facherangabe )

qaf. erreichter Abschluss:

Sonstige bisherige Téatigkeiten :
(z. b. Wehr - oder Zivildienst, Soziales Jahr, Berufstatigkeit etc. )
Art der Tatigkeit : von/bis Stichworte zur Beschreibung:

Interessieren Sie sich fir den Bachelor-Studiengang Medizinische Fachberufe an der
Fachhochschule Hildesheim 2 Jja

(] nein

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben:

Ort: Datum: Unterschrift :




