Antrag auf Empfehlungsschreiben/Aufstellung der Studienleistungen

Um ein Empfehlungsschreiben oder eine Aufstellung der Studienleistungen zu erhalten flllen Sie
bitte das Formular aus. Desweiteren bendttigen wir bei erstmaligem Antrag eine Kopie lhres
Physikumzeugnisses. Sie kdnnen dieses gerne per E-Mail an s.anderson@uke.de senden
oder im Briefkasten des Dekanats abgeben. Ohne die Kopie ist eine Bearbeitung nicht méglich.

Die Erstellung eines Transcript of Records erfolgt ausschlief3lich in Deutsch/Englisch.

Antrag fur Medizinstudierende
Die Bearbeitung eines Antrags dauert ca. 2 Wochen.

Anrede:

Martrikelnummer

Vorname

Nachname

StralRe + Hausnummer

PLZ + Ort:

Immatrikulation im Fach Medizin an der Universitat Hamburg

UKE-E-Mail Adresse:

O Ich bendtige das Dokument fiir eine Famulatur

O Ich bendtige das Dokument fiir ein PJ-Tertial

O Ich bendtige das Dokument fiir ein Pflegepraktikum

O Ich bendtige das Dokument fiir sonstige Zwecke (bitte Erlauterung im letzten Textfeld)

Wo moéchten Sie sich bewerben? (Land, Stadt, Klinik/Universitat, Stipedium):




[] Ich bendtige ein Empfehlungsschreiben (Dean's letter/Letter of recommendation)
[] Ich bendtige eine Aufstellung der Studienleistungen (Transcript of Records)

Sonstige Dokumente (z.B. Student Status):

Anzahl der Dokumente:

Sprache, in der das Dokument erstellt werden soll:

2. Sprache des Dokuments (falls nétig):

Aktuelles Studienjahr

Anzahl der bisher absolvierten Famulaturen

Physikum:

Jahr des Physikums:

Ort des Physikums:

Physikumsnote:

Wahlfach Vorklinik:

Wabhlfach Vorklinik Note:

Erwarteter Studienabschluss (MM/JJJJ):

Friheres Empfehlungsschreiben vom UKE? Wenn ja, wann?




Informationen, die im Empfehlungsschreiben erwahnt werden sollen
(Doktorarbeit, Niveau der Sprachkenntnisse):

Falls Sie das Studium nicht in Hamburg begonnen haben, kurze Beschreibung
des Studienortswechsels (Wo? Wann? Abschluss?):
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