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Heidelberger Institut fiir Global Health (HIGH)
Antrag auf Foérderung im Stipendienprogramm PJ und Famulatur 2020

fur Medizinstudierende aus den sog. Entwicklungslandern

Famulatur-Antrag: U PJ-Antrag: [

Zeitraum des Praktikums von ... bis:

Name und Anschrift des Krankenhauses:

e Haben Sie bereits ein Stipendium des Férderprogramms am HIGH erhalten?
Famulatur[[] PJ [] [] Nein, noch keine Férderung erhalten

Wenn ja, welcher Zeitraum wurde gefordert? ... ...
e Haben Sie Sich parallel fir ein Stipendium der MED:EasY Férderung an der Universitat Koln

beworben? Ja[] Nein []

e Beziehen Sie ein anderes Stipendium? Ja [] Nein []
Wenn ja, Name und Adresse des Stipendiengebers:

Personliche Daten: Frau ( )/ Herr ()

Nachname(N): ... Vorname(N) .«
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Medizinstudium:
Name(n) und Anschrift(en) aller besuchten Universitaten:

Ich bin zurzeit im (Anzahl)........... Fachsemester.

Teilnahme an Wochenendseminaren (obligatorisch):

[1 lch nehme an folgendem Vorbereitungsseminar teil (Anmeldung beiftigen):

[1 lIch nehme an folgendem Nachbereitungsseminar teil (Anmeldung beifiigen):

Beigefiigte Unterlagen:

Bitte beachten Sie, daB nur vollstindige Bewerbungen angenommen werden. Reichen Sie lhren
Antrag daher erst ein, wenn ALLE Unterlagen komplett sind. Unvollstandige Antrage werden
abgelehnt.

Folgende Unterlagen liegen diesem Antragsformular bei:

Lebenslauf (mit Bild)

Passkopie und Aufenthaltstitel

aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Bestatigung des aufnehmenden Krankenhauses (unterschrieben und gestempelt)
Studienverlauf/Notenspiegel

Nachweis des 1. bzw. 2. Teils der Arztlichen Priifung

Referenzschreiben

Motivationsschreiben (auf Deutsch, max. 1 Seite DIN A4)

bei PJ: Nachweis Uber die Anerkennung des akademischen Lehrkrankenhauses
Anmeldung Vor- und Nachbereitungsseminar

ooogoooood

Ich bestatige, dass ich alle Angaben wahrheitsgemaR gemacht habe und evtl. Anderungen umgehend
mitteilen werde.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Heidelberger Institut fiir Global Health (HIGH) Im Neueheimer Feld 365 69120 Heidelberg ~ Telefon: (0 62 21) 567190
Email: info.arztprogramm@uni-heidelberg.de



