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Bitte per Email oder Fax senden: 

Medizinische Universität Wien

Vizerektorat für Personalentwicklung
und Frauenförderung
Spitalgasse 23

1090 Wien
Email: vr_personal-frauen@meduniwien.ac.at

Fax: 43 / (0)1 / 40160 – 910180
1. Bewerbung 
Ich bewerbe mich hiermit verbindlich um die Aufnahme in den Universitätslehrgang Gender Medicine an der Medizinischen Universität Wien.
2. Personendaten

Name: 



________________________________________________________________
                                                         Vorname/n, Zuname, akademische/r Grad/e

Geburtsdatum, -ort: 

    





________________________________________________________________
Staatsbürgerschaft:

     






________________________________________________________________
Geschlecht: 


 FORMCHECKBOX 
 weiblich 


 FORMCHECKBOX 
 männlich

Wohnanschrift: 

     
________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Ort, Land

     
________________________________________________________________
Telefon, FAX, e-Mail

Berufliche Anschrift: 

     
________________________________________________________________
Abteilung, Dienststelle, Bezeichnung des Unternehmens

     
________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Ort, Land

     
________________________________________________________________
Telefon, FAX, e-Mail

Zustelladresse ist: 

 FORMCHECKBOX 
 Wohnanschrift 


 FORMCHECKBOX 
 berufliche Anschrift

Österreichische

Sozialversicherungsnummer:     
_________________________________________________________________
3. Aus- und Weiterbildung

Wir ersuchen Sie um eine möglichst vollständige Dokumentation Ihres bisherigen Ausbildungsweges durch aussagekräftige Beilagen (bitte keine Originale), um Ihre Bewerbung im Rahmen des Aufnahmeverfahrens entsprechend berücksichtigen zu können.

Mittlere/Höhere Schule: 
     
________________________________________________________________
(Bitte beilegen: Maturazeugnis, Zeugnis über Berufsreife- oder Studienberechtigungsprüfung u.ä.)
Studienrichtung/en,

Hochschule, Universität,

Akademie, Ort: 

     
_______________________________________________

(Bitte beilegen: Abschlusszeugnis, Diplomprüfungszeugnis, Diplom, akademischer Grad)





_______________________________________________
Weiterführende Aus- 

bildung, Englischkenntnisse
in Wort und Schrift: 

     
_______________________________________________

(Bitte beilegen: entsprechende Zeugnisse, Zertifikate u.ä.)

4. Berufserfahrung

Sollten Sie mehrere nennenswerte berufliche Positionen bekleidet haben, fügen Sie

bitte die erforderliche Anzahl an Zusatzblättern bei.

Letzte berufliche

Position: 



     
_______________________________________________

Derzeitige berufliche

Position:


     
_______________________________________________
5. Wie sind Sie auf den Universitätslehrgang Gender Medicine Wien aufmerksam geworden?

 FORMCHECKBOX 
 Radio 


 FORMCHECKBOX 
 Fernsehen 
 FORMCHECKBOX 
 Printmedium           _______
 FORMCHECKBOX 
 Internet 


 FORMCHECKBOX 
 persönliche Empfehlung

 FORMCHECKBOX 
      
____________________________________________________________

6. Zahlungsbedingungen

Die Gebühren für den Universitätslehrgang betragen insgesamt € 7.800.-

Dieser Betrag wird in drei Raten fällig zu folgenden Terminen:

€ 2.600 bis drei Wochen nach Zulassung zum Studium,

€ 2.600 zu Beginn des Studiums und

€ 2.600 spätestens bis zu Beginn des 3. Semesters.

7. Stornobedingungen

Die Stornierung der Bewerbung ist (ausschließlich in schriftlicher Form) bis vier Wochen vor Beginn des Universitätslehrgangs möglich. Abgesehen von einer Bearbeitungspauschale in der Höhe von € 250.- fallen hierbei keine sonstigen Gebühren an. Bei einer Stornierung der Bewerbung nach diesem Zeitpunkt bis zum Beginn des Universitätslehrgangs werden vom Veranstalter zusätzlich zur Bearbeitungspauschale noch 5 Prozent der Gesamtstudiengebühr (€ 750.-) einbehalten.

Nach Beginn wird bei vorzeitiger Beendigung des Universitätslehrgangs die bereits entrichtete Studiengebühr zur Gänze einbehalten.

8. Erklärung

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass meine hierbei erhobenen persönlichen Daten gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes entsprechend der Notwendigkeiten von den Veranstaltern des Universitätslehrgangs Gender Medicine – Wien automationsunterstützt verarbeitet werden dürfen. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Namens- und Adressdaten zur Erleichterung der internen Kommunikation an Mitstudierende, Vortragende und mit der Organisation des Studienbetriebs betraute Personen weitergegeben werden und dass ich im Zuge von Marketingaktivitäten des Veranstalters (allenfalls unterstützt durch Bildmaterial) namentlich genannt werden kann.

Weiters nehme ich zustimmend zur Kenntnis, dass der Veranstalter des Universitätslehrgangs Gender Medicine – Wien sich das Recht vorbehält, die Durchführung des Universitätslehrgangs aus wichtigem Grund (z.B. zu geringe Anzahl an Teilnehmer/innen) abzusagen. In diesem Fall werden bereits bezahlte Studiengebühren rückerstattet. Weitergehende Ansprüche entstehen daraus nicht.
Das Leistungsprogramm dieses Universitätslehrgangs wird langfristig geplant und einer ständigen Qualitätskontrolle unterzogen. Die einhergehende Qualitätssicherung erfordert kontinuierliche Anpassungen. Ich nehme zur Kenntnis, dass derartige Adaptierungen und Änderungen bezüglich Veranstaltungsinhalten, -terminen, -orten und – vortragenden zu keinerlei Schadensersatzansprüchen berechtigen.

Sofern nicht ausdrücklich anders angegeben, gilt bei allen Präsenzphasen eine Anwesenheitspflicht von mindestens 80 Prozent. 

Im Falle von Diebstahl, Verlust oder Beschädigung von zum Universitätslehrgang mitgebrachten Gegenständen, insbesondere Wertgegenstände, übernimmt der Veranstalter keine wie auch immer geartete Haftung.
Änderungen der in Punkt 2 angeführten Personendaten werde ich unverzüglich schriftlich bekannt geben. Erfolgt im Änderungsfall keine Bekanntgabe an das HCM-Büro, gelten Schriftstücke als der/dem Studierenden zugestellt, wenn sie an die zuletzt bekannt gegebene Zustelladresse gesandt wurden.

Dieser Bewerbung lege ich ein aktuelles Foto (Passfoto, ähnl. Portraitfoto), einen ausführlichen Lebenslauf inklusive Informationen zu Publikationen und Forschungstätigkeiten, Zeugnisse als Kopie, sowie das von mir ausgefüllte Motivationsschreiben bei.
Datum: ______________ 


Unterschrift:_____________________________
