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BEWERBUNG FÜR EINEN AUSTAUSCHPLATZ DER MEDIZNISCHEN FAKULTÄT

DATENFORMULAR:

	Zielland:
	Universität:

	Aufenthaltsart:  Studienjahr (   )
PJ (   ) 
Anderes:  


	Aufenthaltsdauer von ___________(Monat/Jahr) - ___________(Monat/Jahr) 

Anzahl der Monate: 



	Familienname:
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Staatsangehörigkeit:
	Matrikelnr.:

	Vollständige Anschrift in Magdeburg:


	

	E-Mail: 
	Telefon:  0391-



	Dauerhafte Anschrift (z.B. Eltern), während der Zeit des Auslandsaufenthaltes:


	

	Telefon:
	Fax:

	Bei Antritt des Auslandsaufenthaltes  -
	Studienjahr:

Fachsemester:


Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse den anderen Studierenden zwecks besserer Kommunikation mitgeteilt wird, sofern ich für das Austauschprogramm ausgewählt werde.

Magdeburg, den 


Unterschrift


