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BEWERBUNG als Studentische Hilfskraft / Seminar Ultraschallanatomie im 
Sommersemester 2019 
 
Bitte das ausgefüllte Formular bis spätestens 15.02.2019 im Studierendensekretariat  
(5. OG, Raum 5) abgeben! 
 
Ich bewerbe mich als Studentische Hilfskraft am Institut für Anatomie für das  
Seminar Ultraschall Anatomie        
 
 
Name:   ........................................................................................................................... 

geb. am: ....................................in: ......................................................................................... 

Semesteranschrift: .................................................................................................................. 

...................................................................Tel.: ...................................................................... 

Heimatanschrift: ...................................................................................................................... 

...................................................................Tel: ....................................................................... 

E-mail: .......................................................Handy: ................................................................ 

Fachsemester: .................  
 
Kurszeiten:   

2. – 12. Sem.-Woche zu unterschiedlichen Terminen: 

Montag: 17.00 – 19.00 Uhr          

Montag: 19.00 – 21.00 Uhr          

Dienstag: 17.00 – 19.00 Uhr          

Dienstag: 19.00 – 21.00 Uhr          

Mittwoch: 17.00 – 19.00 Uhr          

Mittwoch: 19.00 – 21.00 Uhr          

Donnerstag: 17.00 – 19.00 Uhr          

Donnerstag: 19.00 – 21.00 Uhr          

Freitag: 13.00 – 15.00 Uhr          

Freitag: 15.00 – 17.00 Uhr          

Freitag: 17.00 – 19.00 Uhr          

(bitte die Termine markieren, an denen Sie zur Verfügung stehen) 

 

Wann und wo haben Sie das Seminar Ultraschallanatomie selbst absolviert?  
_________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

Waren Sie schon einmal Studentische Hilfskraft?  ja     nein   

Falls ja, bitte Semester und Kurs angeben: ………………………..……………………………… 

Sind Sie außerdem noch in einem anderen Institut / Klinik tätig?  ja     nein   

Falls ja, bitte angeben wo und mit welcher Stundenzahl: ........................................................ 

................................................................................................................................................. 

Oder in einem Bereich außerhalb der Universität?  ja     nein   

Falls ja, bitte angeben mit welcher Stundenzahl: ........................................................ 

................................................................................................................................................. 

 
 
 
 
Datum:................................. Unterschrift: ............................................................................... 


