Universitat Hamburg Institut fiir Pharmazie

Fragebogen

(Personalangaben)

Bitte fiigen Sie die geforderten Daten ein und drucken Sie dann das

ausgefiillte Formular aus. Ein Passfoto ist nachtriiglich aufzukleben. Bitte hier ein aktuelles
Passfoto aufkleben

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Heimatanschrift:

Telefon:

Studienanschrift:

Telefon:

Matrikelnummer:

e-mail;

Friiheres Studium (Studienfach, Studienort, Semesterzahl, ggf. Abschluss)

Bitte Passbild beifiigen

Ihre Daten werden in der Studierendenkartei des Instituts erfasst. Sie dienen zur Organisation
des Praktikumsablaufes und dazu, Sie unter den genannten Anschriften flir wichtige
Mitteilungen erreichen zu kénnen. Bitte teilen Sie dem Geschiftszimmer jede Anderung
(Name, Anschrift, Telefonnummer) sofort mit. Durch Thre Unterschrift erkldren Sie sich
einverstanden, dass Ihre Daten in die Studierendenkartei aufgenommen werden.

Hamburg,

(Datum) (Unterschrift)
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