C A U Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel [ Medizinische Fakultat

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM

MASTERSTUDIUM HOSPITAL MANAGEMENT

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an folgende Anschrift:

Zentrum fiir wissenschaftliche Weiterbildung an der CAU zu Kiel e. V.
Masterstudiengang Hospital Management

UKSH, Campus Kiel

Arnold-Heller-StraBe 3, Haus U27

24105 Kiel

Angaben zur Person

Name: Geburtsdatum:
Vorname: I mannlich

[ weiblich

(] divers

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Staatsangehdrigkeit: Geburtsort:

Telefon: E-Mail:

ZENTRUM FUR
WISSENSCHAFTLICHE
B WEITERBILDUNG



Hochschulzugangsberechtigung

Schulform / Typ:

Erreichter Abschluss:

Abschluss Monat / Jahr:

Durchschnittsnote:

Bundesland:

Stadt:

Bitte fiigen Sie Ihrer Anmeldung die Hochschulzugangsberechtigung (z. B. Abitur) in Kopie bei.

Hochschulqualifikation

Nachweis eines Studienabschlusses:

Hochschule / Universitat:

Beginn / Ende (mm/jj):

Durchschnittsnote:

Bitte fiigen Sie entsprechende Bescheinigungen lhrer Anmeldung in Kopie bei.




Berufliche Tatigkeit 1

Beginn / Ende (mm/jj):

Klinik / Unternehmen:

Bereich / Funktion:

Berufliche Tatigkeit 2

Beginn / Ende (mm/jj):

Klinik / Unternehmen:

Bereich / Funktion:

Wie sind Sie auf den Studiengang aufmerksam ge- | Wann?
worden:

o Soziale Medien

o Internet Wo?

o Plakat / Flyer

o Hochschule

o Freunde/Bekannte/Kollegen*innen/Alumni

o Sonstiges

O Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen und stimme ihnen zu.



Bitte reichen Sie folgende Unterlagen in beglaubigter Abschrift oder Kopie (Zeugnisse)zusammen mit
lhrem Zulassungsantrag ein. Bei fremdsprachigen Texten ist eine deutsche Ubersetzung von einem
vereidigten Ubersetzer beizufiigen.

Bitte ankreuzen

0

0

Vollstandig ausgefullter und unterschriebener Zulassungsantrag

Tabellarischer Lebenslauf

Einfache Kopie Personalausweis / Reisepass

Zeugnisse Uber die erforderliche Hochschulzugangsberechtigung (z. B. Abitur)

(Bei auslandischen Zeugnissen muss die Gleichwertigkeit nachgewiesen und der Nachweis der deut-
schen Sprachkenntnisse / Deutschpriifung erbracht werden.)

Zeugnis Hochschulabschluss

Approbationsurkunde

Exmatrikulationsbescheinigung der letzten Hochschule

Nachweis Uiber mehrjahrige Berufstatigkeit

Ich erklare, dass alle Angaben vollstandig und wahr sind.

Ort / Datum Unterschrift Bewerber*in



