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Antrag auf 
O
Empfehlungsschreiben (Letter of recommendation)

O
Aufstellung erbrachter Studienleistungen (Medical School Transcript)
O
sonstiges: ________________________________________
----------------------------------------------- Bitte in Druckschrift ausfüllen -------------------------------------------
	Zur Person


	O Frau     O Herr


	Wird vom Prodekanat ausgefüllt

	Nachname

...................................................................................
	ggf. Titel

……………………………...
	Eingang:


	Vorname

...................................................................................
	Matrikelnummer

..........................................
	

	Straße, Hausnummer 

...................................................................................
	Telefonnummer

..........................................
	

	PLZ, Ort 

...................................................................................
	Geburtsdatum
..........................................
	

	UKE E-Mail Adresse

.......................................@stud.uke.uni-hamburg.de
	Geburtsort

..........................................
	Studienjahr:


	Zum Studium

Studienbeginn: WS oder SoSe, Jahr, Ort

...................................................................................
	Anzahl der Fachsemester in Medizin       ..……



	Studienortwechsel?

Zum WS oder SoSe, Jahr  ...................................................................................
Zum WS oder SoSe, Jahr  ...................................................................................
	Physikum bestanden? O Ja      O Nein
Falls Ja: Ort: ....................................................................
Monat ………    Jahr …………    Note …………
Wahlfach Vorklinik:

Fach ……………………..Note ………………..

	Sie möchten sich bewerben (Wofür? Wo? Ort, Name der Einrichtung)
O PJ-Tertial
……………………………..................  

O Famulatur
……………………………..................

O Auslandssemester
………………………............  

O Sonstiges     ...........................................................
	Zu erstellende Dokumente in welcher Sprache?
Deutsch        (Anzahl)      ...........

Englisch        (Anzahl)      ...........
Französisch  (Anzahl)      ...........

Spanisch      (Anzahl)      ...........
(max. 2 pro Sprache, max. 2 Sprachen) 

	Früheres Empfehlungsschreiben vom UKE

Nein .......Ja……….   Wenn Ja, wann? ..........
	

	Studienbezogene Besonderheiten, z.B. Fach der Doktorarbeit, Sprachkenntnisse (Nachweis)
…………………………………………………………………………………….......................................
..........................................................................................................................................................

	Ort und Datum

.....................................................................
	Unterschrift Studierende/r

.....................................................................


Bitte beachten Sie!
· Bitte legen Sie Kopien folgender Bescheinigungen bei:
- Kopie des Physikumszeugnisses/StEx (bei Erstantrag)
- auswärtige Studienleistungen
- Nachweis über Sprachkenntnisse (falls diese im Empfehlungsschreiben bestätigt werden sollen)

· Werfen Sie den Antrag inkl. Bescheinigungen in den Briefkasten des Prodekanats (Campus Lehre, 5. OG ggü. der Fahrstühle)
· Die Bearbeitungszeit nach Eingang der Unterlagen beträgt etwa zwei Wochen.
· Die für Sie ausgestellten Dokumente stellen wir Ihnen per Post an die o.g. Adresse zu.






