UNIVERSITATSMEDIZIN U M G
GOTTINGEN

Bewerbungsbogen

Kranken- u. Kinderkrankenpflegeschule
Humboldtallee 11

37073 Gottingen

Tel.: 0551/39-66920

E-Mail: pflegeschule @med.uni-goettingen.de

Schulleiterin: Gisela Ruwe

Ausbildungsbeginn: 1. September 20 Bewerbung flr: O Krankenpflege
O Kinderkrankenpflege
O Beides
+0 Studium Pflegewissenschaften
(mit Abitur/FH)
Name: Vorname(n):
Geboren am: in: Land:

Aufenthaltsstatus (Dauer?):

Ab wann Volljahrigkeit? Staatsangehdrigkeit?
Anschrift:
E-Mail: Telefon 0. Handy:

Schulische Laufbahn:

Schultyp bei Abschluss:

Erreichter Abschluss: Notendurchschnitt
d. Schulabschlusses

qgaf. bisheriges Studium/Ausbildung:

von bis
Art und Ort der Hochschule/Ausbildung mit Fach/Facherangabe:

ggf. erreichter Abschluss:

Sonstige bisherige Tatigkeiten:
(z.B. Wehr- oder Zivildienst, Soziales Jahr, Berufstatigkeit, Praktika etc.)
Art der Tatigkeit: Von - bis:

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben:

Ort: Datum: Unterschrift;


mailto:pflegeschule@med.uni-goettingen.de

