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Bewerbung um einen Austauschplatz an einer Partnerhochschule 

im Rahmen des Erasmus+ Programms (SMS) und/oder  

in Übersee (Südamerika/Afrika) 
  

Für das akademische Jahr 2018/19 
Für Studierende im Fach Medizin  

Klinischer Abschnitt – PJ-Tertial 

Unterlagen sind am Computer auszufüllen - 

Handschriftliche Bewerbungen werden nicht bearbeitet! 

1 Original + 1 Kopie einreichen 

 Eingangsstempel  

 

PERSÖNLICHE ANGABEN 

Familienname  
 
 
 
 

Foto 
 
 

Bitte nicht aufkleben 
 oder mit Büroklammer befestigen, 

sondern heften/tackern 

Vorname  

Geschlecht  

Fakultät  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit 1  

Staatsangehörigkeit 2  

Matrikelnummer  

ERKLÄRUNG DER BEWERBERIN / DES BEWERBERS 

Hiermit bewerbe ich mich für einen Platz im Rahmen des Erasmus+ Programms (SMS) und/oder an einer Partnerhochschule nicht-
europäischen Partnerhochschule für einen klinischen Studienabschnitt oder ein PJ-Tertial. 

Ich versichere, dass ich an der Universität Ulm zugelassen bzw. immatrikuliert bin und dass ich auch für die gesamte Dauer des 
Auslandsstudiums eingeschrieben bleiben werde, sofern ich einen Platz in einem dieser Austauschprogramme erhalten werde.  

Mir ist bekannt, dass ich mich für die Dauer meines studienbezogenen Auslandsaufenthalts beurlauben lassen kann. Ich werde das 
International Office unverzüglich informieren, falls ich mich an der Universität Ulm exmatrikulieren sollte bzw. exmatrikuliert werden sollte. 

Ich bestätige, dass ich mich über die Studienangebote aller Hochschulen, für die ich mich bewerbe, informiert habe und dass ein 
Studienabschnitt an einer dieser Hochschulen in dem Zeitraum, für den ich mich bewerbe, mein Studium an der Universität Ulm sinnvoll 
ergänzt. Außerdem bestätige ich, dass alle Angaben im Bewerbungsformular richtig und vollständig sind. 

Ich wurde informiert, dass die in diesem Bewerbungsformular abgefragten Angaben für die Bearbeitung meines Antrags erforderlich sind. 
Ohne diese Angaben kann mein Antrag nicht bearbeitet werden.Sollten Angaben unvollständig, fehlerhaft oder widersprüchlich sein, kann 
dies dazu führen, dass ich für einzelne Universitäten nicht berücksichtigt werde oder mein Antrag abgelehnt wird. 

Wenn ich einen Platz an einer von mir angegebenen Partnerhochschule erhalte (auch im Nachrückverfahren), den Platz dann aber nicht 
annehme, die Mobilität nicht antrete bzw. abbreche, nehme ich in Kauf, dass ich bei einer erneuten Bewerbung um einen Platz im 
Erasmus+ Programm oder einem anderen Austauschprogramm nachrangig behandelt werde. Nur wenn die Absage, der Rücktritt oder der 
Abbruch aus wichtigem Grund erfolgt, bleibt dies ohne Konsequenzen bei zukünftigen Bewerbungen. Wichtige Gründe sind: (1) Schwere 
Erkrankung, (2) Todesfall in der Familie, (3) Nicht-Bestehen einer Prüfung. Diese Gründe sind in geeigneter Form nachzuweisen. (siehe 
https://www.uni-ulm.de/en/io/mob-out/ausland-semester-jahr/erasmus-sms/bewerbung-intern/). 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben vom International Office der Universität Ulm gespeichert und 
weiterverarbeitet werden; dass diese Angaben auch an die Partnerhochschulen weitergegeben werden dürfen, für die ich nominiert 
werde; dass diese Angaben zur Berichterstattung an den DAAD und die EU-Kommission verwendet werden müssen, wenn ich eine 
Erasmus+ geförderte Mobilität antrete, unabhängig davon, ob ich auch eine finanzielle Förderung aus EU-Mitteln erhalte.  

Ich wurde informiert, dass ich das Recht habe, Auskunft über die über mich gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten und 
diese ggf. berichtigen zu lassen. Entsprechende Begehren kann ich an das International Office der Universität Ulm richten. 

 

 
  

Ort und Datum  Unterschrift Bewerber/in 
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KONTAKTINFORMATIONEN 

Gegenwärtige Semesteradresse (in Deutschland) 

Strasse - Hausnummer  

Postleitzahl  Stadt  

Adresse gültig bis  

Festnetznummer  

Korrespondenzadresse / Heimatadresse (unter der Sie vor/während/nach der Mobilität erreichbar sind) 

Strasse - Hausnummer  

Postleitzahl  Stadt  

Land  

Festnetznummer  

Sonstige 

eMail-Adresse  

Handy-Nummer  

Notfallkontakt 

Name  

Telefon  

eMail-Adresse  

FRÜHERE FÖRDERUNG IM RAHMEN VON  ERASMUS+, LLP/ERASMUS ODER LEONARDO 

Haben Sie bereits früher schon einmal eine Förderung im Rahmen von Erasmus+, dem LLP-ERASMUS-

Programm oder dem LEONARDO-Programm für einen Studienabschnitt im Ausland oder ein 

Auslandspraktikum erhalten? Falls ja, geben Sie bitte den entsprechenden Zeitraum an sowie das 

Studienniveau an, in dem Sie sich während der Förderung befunden haben. (Bei mehrfacher Förderung 

bitte alle angeben).  

Als Förderung zählt nicht nur der Zeitraum, für den Sie ein Stipendium für die Mobilität erhalten haben, sondern ggf. auch 

Zeiträume, für die keine finanzielle Förderung gewährt wurde (sogenannte „Zero-Grants“), während derer Sie aber den 

Status als Erasmus-Student bzw. Erasmus-Praktikant oder Leonardo-Praktikant innehatten. 

 
Ich habe bisher noch nie eine Förderung im Rahmen von 

Erasmus+, LLP/ERASMUS, LEONARDO erhalten. 

 Ich wurde schon früher im Rahmen von Erasmus+, LLP/ERASMUS, LEONARDO gefördert, und zwar: 

1. 
Zeitraum  

Studienniveau  

2. 
Zeitraum  

Studienniveau  
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AKTUELLES STUDIUM  

Zum Zeitpunkt dieser Bewerbung eingeschrieben im 

Studiengang Humanmedizin Fachsemester  

GEPLANTER AUSLANDSSTUDIENAUFENTHALT 

HOCHSCHULE 1. WAHL FÜR DEN AUSLANDSSTUDIENAUFENTHALT 

Name der Universität  

Beginn/Dauer der Mobilität  

HOCHSCHULE 2. WAHL FÜR DEN AUSLANDSSTUDIENAUFENTHALT 

Name der Universität  

Beginn/Dauer der Mobilität  

BewerberInnen für PJ-Abschnitt bitte angeben: 

PJ-Fach (1. Wahl)  

PJ-Fach (2. Wahl)  

Begründung für den angestrebten Auslandsaufenthalt und die Wahl der Hochschulen 

Persönliche Gründe (Max. eine halbe Seite, Arial 10) 
Geben Sie ein Bild von sich selbst als Individuum und begründen Sie, warum Sie im Ausland studieren möchten. Erläutern 
Sie mit Ihrer persönlichen Geschichte, Einflüssen auf Ihre geistige Entwicklung, die für Bildung und Kultur (oder das 
Fehlen von ihnen), denen Sie ausgesetzt sind und die Art und Weise in der diese Erfahrung Sie beeinflusst haben. Stellen 
Sie auch Ihre besonderen Interessen, Fähigkeiten und Lebensziele dar. Es sollte nicht eine bloße Aufzeichnung von 
bereits an anderer Stelle in der Anmeldung aufgeführten Tatsachen sein. 
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Aussagen zum geplanten Studium (Max. eine halbe Seite, Arial 10) 
Geben Sie eine klare und detaillierte Beschreibung Ihrer Lernziele und erläutern Sie Ihre Gründe für den Wunsch diese 
Ziele an der Universität Ihrer ersten Wahl zu verfolgen. Konkretisieren Sie Ihre Hauptinteressensfelder. Beschreiben Sie 
was Sie von einem Studium an der Universität Ihrer ersten Wahl erwarten, und erklären Sie, wie Ihr Studienplan zu Ihrer 
bisherigen Ausbildung und Ihren künftigen Zielen passen soll. 

 

ANLAGEN ZUR BEWERBUNG (nur in einfacher Ausfertigung einzureichen) 

Alle BewerberInnen 

 Lebenslauf (auf deutsch) 

 Lebenslauf (in der/den Unterrichtssprache/n der Gasthochschule/n | ggf. zwei Ausfertigungen) 

 Zeugnis des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung (mit Datenblatt) | beglaubigte Kopie 

 
Nachweis der Fremdsprachenkenntnisse (DAAD-Sprachzeugnis vom Sprachzentrum der UUlm) 

Minimum B1 (klinischer Abschnitt) – Minimum B2 (PJ-Tertial) | im Original 

BewerberInnen für klinischen Studienabschnitt (zusätzlich) 

 
1 Empfehlungsschreiben zur studentischen oder ehrenamtlichen/sozialen Tätigkeit (Formular auf der Homepage) 

(HochschuldozentIn der Universität Ulm oder LeiterIn soziale Einrichtung) | im Original 

 Nachweis über erfolgreiche Teilnahme am Skills Lab Training (5 Einheiten) 

 Leistungsübersicht vorklinischer Studienabschnitt 

BewerberInnen für PJ-Abschnitt (zusätzlich) 

 
1 Empfehlungsschreiben zur wissenschaftlichen Tätigkeit (Formular auf der Homepage) 

(HochschuldozentIn der Universität Ulm) | im Original 

 Leistungsübersicht klinischer Studienabschnitt 
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