UNIVERSITAT ZU LUBECK
ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG

Bewerbungsantrag zum Kurzzeitpropadeutikum

Angaben zur Person:

Familienname:

Studierenden-Service-Center
Dr. Sabine Voigt

Ratzeburger Allee 160
23562 Liibeck

Tel. +49 451 3101 1250
Fax +49 451 3101 1254

sabine.voigt@uni-luebeck.de
http://www.uni-luebeck.de

Ggf. Geburtsname:

Vorname:

Adresse/Stral3e:

Adresse/PLZ Wohnort

Geschlecht: w m d

Geburtsdatum: Geburtsort:

E-Mail:

Angaben zur Ausbildung

Art des Schulabschlusses:

Haben Sie bereits eine Ausbildung absolviert? ja
im Bereich

nein

Studienwunsch:

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

= Tabellarischer Lebenslauf
= Schulabschlusszeugnis
= Motivationsschreiben

Ort, Datum Unterschrift



	undefined_3: Off
	d: Off
	Familienname: 
	Geburtsname: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ Wohnort: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	E-Mail: 
	Schulabschluss: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Text12: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Studienwunsch: 


