
Eingangsstempel 

 
An das 
Institut für Medizinische Biometrie und Informatik 
Abteilung Medizinische Biometrie 
z. Hd. Herrn Andreas Deckert 
Universität Heidelberg 
Im Neuenheimer Feld 305 
69120 Heidelberg 
 
 

Antrag auf Zulassung zum Wintersemester 2006/07 
für den berufsbegleitenden Masterstudiengang 

 
Medical Biometry/Biostatistics 

 
Bewerbungsfrist: 15.07.2006 

 
 
Angaben zur Person 
(alle Felder sind auszufüllen) 
 
 
 
 
Name 

 
 
 
 
Vorname 

 
 
 
 
Geburtsdatum 

 
 
 
 
Geschlecht 

 
 
 
 
Staatsangehörigkeit 

 
 
 
 
Straße, Hausnummer 

 
 
 
 
Postleitzahl, Ort, Land 

 
 
 
 
 
Telefon privat 

 
 
 
 
 
Telefon geschäftlich 

 
 
 
 
 
Telefon mobil 

 
 
 
 
 
E-Mail privat 

 
 
 
 
 
E-Mail geschäftlich 

 
 



Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung: 
(unbedingt Nachweise beifügen. Deutsche Zeugnisse in unbeglaubigter Kopie, 
ausländische Zeugnisse amtlich beglaubigt) 
 
 
 
 
 
Art der Hochschulzugangsberechtigung (allgemeine Hochschulreife (Abitur), fachgebundene Hochschulreife,....) 
 
 
 
 
Durchschnittsnote der erworbenen Hochschulzugangsberechtigung 

 
 
Angaben zum Hochschulabschluss: 
(unbedingt Nachweise beifügen. Deutsche Zeugnisse in unbeglaubigter Kopie, 
ausländische Zeugnisse amtlich beglaubigt) 
 
Ich habe einen Hochschulabschluss im Studiengang 
 
� Biostatistik (mind. 6semestriges Bachelor-Studium oder Diplom) 

� Statistik (mind. 6semestriges Bachelor-Studium oder Diplom) 

� Medizin (mit Nachweis der Vertiefung in Statistik*) 

� Mathematik (mit Nachweis der Vertiefung in Statistik *, mind. 6semestriges 

Bachelor-Studium oder Diplom) 

� Psychologie (mit Nachweis der Vertiefung in Statistik*) 

� _______________________________________(mit Nachweis der Vertiefung in 

Statistik*, mind. 6semestriges Bachelor-Studium oder Diplom) 

 

 

 

 

Abschluss 

 

 

 

Durchschnittsnote 

 

* Nachweis der Vertiefung in Statistik liegt bei   

� ja     

beigelegte Bescheinigung:_________________________________________________ 

 

� nein 

falls nein: Anmeldung für den Vorkurs Statistik liegt bei    � ja    � nein 

 



Fachspezifische Einzelnoten: 

Im Falle eines Auswahlgespräches bitte ich um Berücksichtigung folgender 
fachspezifischer Einzelnoten, die Aufschluss über meine Eignung für den angestrebten 
Masterstudiengang Medical Biometry/Biostatistics geben können 
 
 
 
 
Fach 

 
 
 
Note 

 
 
 
Fach 

 
 
 
Note 

 
 
 
Fach 

 
 
 
Note 

 
 
 
Fach 

 
 
 
Note 

 
 
Angaben zu Berufstätigkeit/Berufsausbildung/praktischen Tätigkeiten 
 
Ich bin z.Zt. berufstätig         
 
� ja 
 
 
 
als 
 
 
 
Arbeitgeber (Firma/Institution) 
 
 
 
 
Anschrift 

 
 
� nein  
 
 
Im Falle eines Auswahlgespräches bitte ich um Berücksichtigung folgender 
studiengangsspezifischer Berufsausbildung(en) oder praktischer (Berufs)Tätigkeit(en): 
(entsprechende Nachweise beifügen) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



Folgende Unterlagen sind beigefügt: 

| Hochschulzugangsberechtigung 

{ Kopie des Prüfungszeugnisses des Erststudiums 

{ Lebenslauf 

{ Empfehlungsschreiben / Motivationsbericht 

{ Bestätigung über die Vereinbarkeit von Studium und Beruf 

 

Mediziner, Mathematiker, Psychologen, Sonstige (außer Biostatistiker/Statistiker): 

{ Nachweis der Vertiefung in Statistik 

bzw. falls eine Vertiefung in Statistik nicht nachgewiesen werden kann: 

{ Anmeldung Vorkurs Statistik 

 

Für eventuell stattfindende Auswahlgespräche (nicht zwingend erforderlich): 

{ Nachweis über Berufsausbildung / praktische Tätigkeiten 

 

 

 

Erklärung 

Ich bin an keiner anderen Universität eingeschrieben. Ich habe den Prüfungsanspruch im 
Studiengang Master of Medical Biometry/Biostatistics oder in einem Studiengag mit im 
wesentlich gleichen Inhalt nicht verloren und befinde mich in keinem laufenden 
Prüfungsverfahren in diesen Studiengängen. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum 

 
 
 
 
Unterschrift 
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