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Fragebogen fir ERASMUS - LLL LifeLongLearning Bewerber

Vor- und Zuname:

Geb. Datum:

Erststudium:

Zweitstudium:

Studienbeginn Medizin:

Fachsemester derzeit:

Examina (abgelegte und geplante).

WS/SS/Jahr Resultat
Physikum

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

Derzeitiger Berufswunsch:

Sprachkenntnisse gut zufriedenstellend schlecht gar nicht

Englisch
Franzosisch
Spanisch
Andere:




Name des Bewerbers:

Welches Vorbild, welche Informationen oder Erfahrungen haben Sie in lhren Interessen,
Studien- oder Berufswiinschen am starksten beeinflusst?

Haben Sie in den letzten Jahren etwas intensiv betrieben, das sich folgenden oder anderen
Bereichen bzw. Interessen zuordnen l&sst?

(Schiiler- u. Jugendgruppen, Sport, Technik, Musik, Bildende Kunst, Literatur, Finanzierung des Studiums, Reisen, Fremdsprachen, Schulermitverwaltung,
Hochschulgremien, Politik, regelmaRige Lektiire von Fachzeitschriften, stud. Initiativen a. d. Fakultét, soziale Aktivitaten, Arbeitsgruppen)

Besondere Leistungen in Ihrem bisherigen Medizinstudium:




Name des Bewerbers:

Verbesserungs- oder Anderungswiinsche hinsichtlich Ihres bisherigen Studiums:

Haben Sie schon einmal 3 Monate oder langer im Ausland verbracht, ggf. als ERASMUS -
Student?

Begrlinden Sie Ihren Wunsch fiir ein Auslandsstudium!

Gibt es noch etwas, dass wir zur Beurteilung lhrer Bewerbung unbedingt wissen sollten?

Ort, Datum Unterschrift

(Die Angaben auf diesem Fragebogen sollten keinesfalls einen ausfihrlichen Lebenslauf ersetzen.)



