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Medizinische Fakultät
Georg-August-Universität Göttingen
Bitte auf Deutsch ausfüllen!

ERASMUS Bewerbungsbogen / Application Form

	
	

	Heimatuniversität
	Studienjahr (z.B. Wintersemester 2017/18)


Bitte ausgefüllt zurücksenden an:
Erasmus.office@med.uni-goettingen.de
Foto
Persönliche Angaben:

	Familienname: 
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geschlecht:

	Geburtsort:
	Nationalität:

	Adresse:


	Postanschrift (falls nicht mit Adresse identisch):

Gültig bis: 

	Tel: 
	Fax:
	

	Email:
	


	Heimatuniversität:

	Studienfach an der Georg-August-Universität:

	Studienzeitraum an der Georg-August-Universität:


Studienverlauf:

	Studienfach an der Heimatuniversität:

	Beginn: 
	Voraussichtliches Abschlussdatum:

	Anzahl der zum Studienbeginn in Göttingen abgeschlossenen Studienjahre:

	Geplanter Abschluss:

	Listen Sie im Folgenden bitte die Veranstaltungen auf, die Sie an Ihrer Heimatuniversität bereits besucht haben, inklusive der Veranstaltungen, die Sie bis zu Ihrem Aufenthalt in Göttingen abgeschlossen haben. Sollte der Platz nicht ausreichen, fügen Sie bitte ein zweites Blatt bei.

	


	Sprachkenntnisse (bitte Kenntnisse in jeder Fremdsprache genauer spezifizieren: 1. gering; 2. mittelgut; 3. gut)

	Muttersprache:

	Fremdsprachen:
	Lesen
	Schreiben
	Sprechen
	Hören

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Hinweis: Die Unterrichtssprache an der Universitätsmedizin Göttingen ist Deutsch.


Studienplan an deR universitätSMEDIZIN göttingen

	Die aktuellen Kurspläne können Sie auf der Homepage der Medizinischen Fakultät der Georg-August-Universität einsehen (http://www.med.uni-goettingen.de/de/content/studium/1068.html).

Die Kurse müssen für ein volles Semester belegt werden. Das Wintersemester (WiSe) dauert von Anfang Oktober bis Ende Januar, das Sommersemester (SoSe) von Anfang April bis Mitte Juli. Es ist wichtig, einzutragen, in welchem Semester Sie die jeweiligen Lehrveranstaltungen belegen wollen, ob im Winter- oder im Sommersemester! 

	Course Code
	Titel der Lehrveranstaltung
	WiSe oder SoSe
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bitte fügen Sie eine offizielle Bestätigung Ihrer Heimatuniversität über ihre Noten bei.

Hiermit versichere ich, dass die o. g. Informationen der Wahrheit entsprechen und korrekt sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten von der Georg-August-Universität Göttingen registriert und für interne Zwecke genutzt und weitergegeben werden können.

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift


To be completed by home university DEPARTMENTALco-ordinator (MEDICINE):

The above-named student has been selected for the exchange programme by this university. I approve the study programme proposed by the student which will be recognised as part of the requirements for the student’s degree at this university. Her/His knowledge of German (spoken and written) has been proven to be sufficient to study successfully at the University of Göttingen.

	
	
	

	Name
	
	Dept

	
	
	

	Position
	
	Tel

	
	
	

	Email
	
	Fax

	
	
	

	Date
	
	Signature


Unvollständige Bewerbungsunterlagen können leider nicht berücksichtigt werden!
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