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Bewerbung 
für die Aufnahme in das Albertus-Magnus-Stipendium 
Verwenden Sie für das Ausfüllen des Formulars auch auf Mac-Rechnern das Programm Adobe Reader. Das Apple-Programm Preview ist dafür nicht geeignet. 

 

Datum der Bewerbung (TT.MM.JJJJ)  

 
 

Angaben zur Person 

 Herr  Frau Titel 

 Name  Vorname 

 Geburtsdatum  Geburtsort 

 Nationalität   

 Familienstand  Anzahl Kinder 

 

 

Adresse privat 

Straße / Nr.  Tel 

 Adresszusatz  Fax 

 PLZ / Ort  Mobil 

 Land  E-Mail 

 Bankinstitut  IBAN 

   BIC 

 

 

Angaben zur derzeitigen Berufstätigkeit 

Position/Tätigkeit   

 Seit MM/JJJJ  Jahr der Facharztweiterbildung 

 Facharztrichtung   

 Klinik/Praxis   

 Adresse   

   



Bewerbung zur Aufnahme in das AMS  Seite 2 von 4 s 
 
 
Vorherige Berufstätigkeit 

von MM/JJJJ bis MM/JJJJ Position / Tätigkeit – in Klinik / Praxis 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Schulbildung, Studium und Promotion 

Letzte Schule   

 Abschluss   

 Datum Abschluss  Ergebnis 

 
Hochschule / Ort   

 Zeitraum   

 Studienfach   

 Datum Abschluss  Ergebnis 

 
Promotion Ja Nein 

 Thema   

   

 Datum  Ergebnis 

 

 

Wie sind Sie auf das Albertus-Magnus-Stipendium aufmerksam geworden? 

   

    

    

    



Bewerbung zur Aufnahme in das AMS  Seite 3 von 4 s 
 
 
Zusätzliche Qualifikationen und Kenntnisse Tätigkeit in Ausbildung und Lehre 

von MM/JJJJ bis MM/JJJJ Tätigkeit – Ort 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Forschungsaktivitäten 

von MM/JJJJ bis MM/JJJJ Tätigkeit – Ort 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Publikationen 

   

    

    

    

    

    

    



Bewerbung zur Aufnahme in das AMS  Seite 4 von 4 s 
 
 
Sprachkenntnisse 

Englisch  Grundkenntnisse  gute Kenntnisse  fließend 

     Französisch       

     Italienisch       

     Spanisch       

            

            

 

 

Andere Stipendien Haben Sie sich schon einmal für ein Stipendium beworben oder wurden vorgeschlagen? Falls ja: wo? 

   

    

    

      Läuft zurzeit eine weitere Bewerbung um ein Stipendium? Falls ja: wo? 

   

    

    

 

 

Sonstige Bemerkungen 

   

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular und senden es per E-Mail an: ams@gaed.de 
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