Eingangsstempel

Institut fiir Medizinische Biometrie
z. Hd. Frau Andrea Wendel
Universitat Heidelberg
Marsilius-Arkaden, Turm West

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

Bestdtigung liber die Vereinbarkeit
von Studium und Beruf

Angaben zur Person

Name Vorname

Angaben zum Arbeitgeber

Arbeitgeber Abteilung
Strafle, Hausnummer Postleitzahl, Ort, Land
Erklarung:

O Ich bestatige, dass ich das berufsbegleitende Studium mit meiner Berufstatigkeit
vereinbaren kann.

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die gemachten Angaben in einer Datenverarbeitungs-
anlage gemaf’ Art. 6 Abs. 1 lit b. DSGVO gespeichert werden. Die Daten dienen der
organisatorischen Abwicklung des Studiengangs und statistischen Zwecken. Eine
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

O Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers


https://dsgvo-gesetz.de/art-6-dsgvo/
https://web.imbi.uni-heidelberg.de/newsletter/datenschutz/
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