UNIVERSITATSMEDIZIN * U MG
GOTTINGEN

Bewerbungsbogen

Bildungsakademie Foto
Schule fir Physiotherapie

Humboldtallee 11

37073 Gottingen

Tel.: 0551/ 39 64430 Fax: 0551/ 39 130 64430
E-Mail: physioschule@med.uni-goettingen.de
Schulleiterin: Ina-Maria André

Name:

Vorname:

Geboren am: in: Staatsangehorigkeit:
Anschrift:
E-Mail: Tel.:

[l Bei Minderjahrigen Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:
Anschrift:

Ausbildungsbeginn: Wintersemester 20
Bewerbungszeitraum vom 1. November bis 30. April

Schulische Laufbahn:

Schultyp bei Abschluss:

Erreichter Abschluss:

Notendurchschnitt
d. Schulabschlusses (bzw. des Halbjahreszeugnisses)

Besondere schulische und aufRerschulische Interessen und Aktivitaten:

qgf. bisheriges Studium / Ausbildung:

von bis Art und Ort der Hochschule/Ausbildungsstelle
(mit Fach/Facherangabe)

Sonstige bisherige Tatigkeiten :
( z. b. Bundesfreiwilligen Dienst, Soziales Jahr, Berufstatigkeit etc. )
Art der Téatigkeit : von/bis Stichworte zur Beschreibung:

Bitte geben Sie uns bei der Bestatigung eine Riickmeldung, wie Sie auf den Studiengang aufmerksam wurden:
o Freunde o Zeitung o Soziale Medien (Facebook, Instragram etc.)

o Internet allgemein (Homepage/azubify etc.) o Sonstige

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben:

Ort: Datum: Unterschrift:
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Merkblatt zur Bewerbung

Bewerbungsunterlagen:

ausgefiiliter Bewerbungsbogen

Bewerbungsanschreiben mit Angabe der Motivation

tabellarischer Lebenslauf

Kopie des Abschlusszeugnisses bzw. Jahreszeugnis als Nachweis flr die Angaben im
Bewerbungsbogen

Nachweis eines Pflegepraktikums (bis Ende September nachzuweisen)

ein Praktikum in einer Physiotherapie Praxis, Reha Klinik 0.4. kann leider nicht anerkannt
werden

ausreichend frankierter und adressierter Rickumschlag DIN A4, wenn Sie bei einer Absage
die Bewerbungsunterlagen zurtickgeschickt haben mdchten

(sonst Vernichtung nach Datenschutzbestimmungen)

Bitte schicken Sie keine Bewerbungsmappen!



