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Medizinische Universität Wien

ULG Gender Medicine
Spitalgasse 23

1090 Wien

Fax: 43 / (0)1 / 40160 – 910000
MOTIVATIONSSCHREIBEN
Bitte fügen Sie dieses Motivationsschreiben dem Anmeldeformular bei
Bitte geben Sie Ihre Motivation zur Teilnahme am ULG „Gender Medicine“ an: 
     
Bitte geben Sie an, warum gerade die Teilnahme am ULG „Gender Medicine“ die nächste Station für Ihren Lebenslauf bilden soll: 
     
Bitte geben Sie an, welche Themen des ULG „Gender Medicine“ Ihr besonderes Interesse wecken:
     
Auf Grund welcher Fähigkeiten und/oder persönlicher Kompetenzen sehen Sie sich für den ULG „Gender Medicine“ als besonders geeignet:
     
Welche Erwartungen haben Sie an den ULG „Gender Medicine“:
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