
Medizinstipendium der Hansestadt Attendorn – Bewerbungsformular 

Persönliche Angaben 

Nachname: Vorname: 

Geschlecht: Geburtsdatum: 

Anschrift: 

E-Mail: Telefon: 

Angaben zum (geplanten) Studium der Humanmedizin: 

Universität:  

Ort:  

Studienbeginn:

Derzeitiges Semester: 

Geplantes Abschlussjahr: 

Weiterbildungsziel/Fachrichtung:  

Anmerkungen:  

Hiermit bewerbe ich mich um das Medizinstipendium der Hansestadt Attendorn. Diesem 
Bewerbungsformular sind folgende Anlagen beigefügt:  

‐ Lebenslauf,  
‐ Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der Universität (kann ggf. bis zur Aufnahme 

des Studiums nachgereicht werden) 
‐ Nachweis über eine geleistete Praktikumszeit von insgesamt mindestens einem Monat 

in einem Krankenhaus in Attendorn 

Ort, Datum Unterschrift 
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