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Bewerbungsformular fur Gastarzte und Hospitanten

Nachname

Vorname

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

Geburtsort Staatsangehorigkeit

Gewiinschter Praktikumsbeginn (tt.mm.jjjj)

Gewiinschtes Praktikumsende (tt.mm.jjjj)

Gegenwartige Adresse

Gegenwartiger Arbeitgeber

eMail

Telefonnummer

Ich bewerbe mich um

Qein kurzzeitiges Praktikum (1-4 Wochen)
Qein langerfristiges Praktikum (1-3 Monate)
Qeine Gastarztstelle (1-6 Jahre)

Ich bin

OMedizinstudentln

OArzt/Arztin ohne augenheilkundliche Erfahrung(Arzt/Arztin ohne Weiterbildung)

QOAssistenzarzt/-arztin in der Augenheilkunde
QFacharzt/-arztin fir Augenheilkunde

Interessengebiet

(Studenten und Arzte ohne Weiterbildung kénnen nur Allgemeine Augenheilkunde wihlen)

[JAllgemeine Augenheilkunde
[OJKonservative Retinologie
[JVitreoretinale Chirurgie

[JPlastische und rekonstruktive Chirurgie
[JStrabismus/Padiatrische Ophthalmologie

Finanzierung

Name des Sponsors

[dprivat
[staatlich

[Jdurch eine Organisation (DAAD, ICO, etc.)

Benotigte Bewerbungsunterlagen in der Anlage (*: obligatorisch)

[OBewerbungsformular (dieses Formular) *
[JLebenslauf *
[OBewerbungshild *

[JKopie der Approbationsurkunde/des Hochschuldiploms *

[JAusweis-/Passkopie *

JArztliches Attest fiir Hospitanten im Gesundheitsdienst am Klinikum der Universitit Miinchen *

[IBestatigungsschreiben des Sponsors

[JSprachzertifikat Deutsch Niveau B2, TestDAF oder Aquivalent (nur fiir Gastarztstelle)

Datum

Unterschrift




