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Bewerbungsbogen für eine Famulatur 

Name (ggf. Geburtsname) 

Vorname 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Geburtsdatum/ -ort _____________________________________________ 

Nationalität _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer _____________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort _____________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________ 

E-Mail-Adresse _____________________________________________ 

Universität / Fachsemester _____________________________________________ 

Gewünschter Zeitraum der Famulatur _____________________________________________ 

Diesem Bewerbungsbogen sind eine Kopie des Studierendenausweises und eine aktuelle Studienbescheinigung 

(mit Angabe des Fachsemesters) beigefügt. 

________________________ ____________________________________________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift) 
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