Bewerbungsformular
LL.M. Studiengang Medizinrecht 2024/2025

Personliche Informationen

Anrede Stgatsangehorlg
keit
Akademlscher Anschrift
Titel
Name, Vorname Telefon
Geburtsdatum/- :
Email
ort
Angaben zur Hochschulreife
Jahrdes
Abschlusses
Abiturnote
Angaben zum Studium
. Thema der
Studienort(e) Seminararbeiter]
Dauer in Auslandsaufenth
Semestern alte (Dauer, Ort)
Ergebnis in Weitere
Punkten Angaben




Angaben zu auslandischen Studienabschlissen

Bezeichnung des
Studiengangs

Studienort

erreichter
Abschluss

Datum und
Ergebnis

Weitere
Angaben

Angaben zum Rechtsreferendariat

Ort

Beginn

Angaben zu den
Stagen

Datum, Ergebnig
2. Examen

Angaben zur Promotion

Ort

Beginn

Thema

Datum, Ergebnis




Berufserfahrung im Bereich des Medizinrechts

Berufliche Tatigkeiten

Dauer (von - bis) Tatigkeit Arbeitgeber
Praktika
Dauer (von - bis) Tatigkeit Arbeitgeber

Sprachkenntnisse

Deutsch Englisch Franzosisch sonstige

Weitere Angaben

Ehrenamtliches
Engagement

Tatigkeit an der
Universitat




Was Sie uns sonst noch gerne sagen mdchten

Datum, Ort Unterschrift
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