VETERINÄRMEDIZINISCHE FAKULTÄT

Budapest, Ungarn

BEWERBUNGSFORMULAR

deutschsprachiger Studiengang

Das Bewerbungsformular bitte in Blockschrift ausfüllen und bitte vergessen Sie nicht es zu unterschreiben!

Dem Formular sind beizulegen:

 Beglaubigte Kopie des Reifezeugnisses (Ist man im Zeitpunkt der Bewerbung noch nicht im Besitz desselben, so ist vorläufig das Halbjahreszeugnis des lfd. Schuljahres beizulegen.)

 Lebenslauf und 4 Passbilder (bitte den Namen auf der Rückseite angeben)

 Bewerbungsgebühr (Check oder Überweisungsauftrag von EUR 110,-)

 Gesundheitsattest über Studientauglichkeit

 Nachweise über evtl. frühere Studien

 Kopie des Reisepasses

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen direkt an das Studentensekretariat der Fakultät (H-1400 Budapest, Pf.2, UNGARN)!

VETERINÄRMEDIZINISCHE FAKULTÄT

Budapest, Ungarn

BEWERBUNGSFORMULAR

deutschsprachiger Studiengang

(geplanter Studienantritt im September 200__)

Familienname: ______________________________________________________________

Vorname(n): ________________________________________________________________

Geschlecht: __________________________ Familienstand: __________________________

Geburtsort und –datum: _______________________________________________________

Staatsbürgerschaft: ____________________ Reisepass-Nr.: __________________________

Kontaktadresse (mit Tel., Fax und e-mail): ________________________________________

___________________________________________________________________________

Ständiger Wohnsitz (mit Tel., Fax und e-mail): ____________________________________

___________________________________________________________________________

Jahr des Abiturs: _______________________ Durchschnittsnote: ______________________

Leistungsfächer im letzten Jahr: _________________________________________________

Evtl. fachbezogene Tätigkeit seit dem Abitur: ______________________________________

___________________________________________________________________________

Muttersprache: ___________________ Kenntnis der ungarischen Sprache: _______________

Im NOTFALL zu verständigen:

Name: __________________________________ e-mail: _____________________________

Tel.: ____________________________________ Fax: ______________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich,dass die von mir oben gemachten Angaben richtig und vollständig sind.

Ich kenne die offizielle Broschüre der Veterinärmedizinischen Fakultät und nehme die dort stehenden Informationen zur Kenntnis.

Ort und Datum






Unterschrift

Angaben der Mutter:

Mädchenname: ________________________________Beruf: ________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Angaben des Vaters:

Name: ______________________________________ Beruf: _________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

· Haben Sie in Ihrem engerem Verwandschafts- oder Bekanntschaftskreis einen Tierarzt? Wenn ja, ist sie/er Kliniker / Pharmavertreter / Wissenschaftler / in der Verwaltung tätig / bzw. __________________________________

· Wie erfuhren Sie erstmals über die deutschsprachige Veterinär-Ausbildung in Ungarn? Von ehemaligem, bzw. jetztigem Student in Budapest / von dem Tierarzt / durch ungarische Bekannte / von der Berufsberatung / DAAD / ZVS / in der Schule / Informationsveranstaltung des Konsulates / Berufsmesse / Werbung / Internet

