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Bewerbung zum '
weiterbildenden Masterstudiengang

Drug Regulatory Affairs 2024/2025 UNIVERSITAT

M.D.R.A.
Prifungsausschuss
Adenauerallee 15

D-53111 Bonn

Strecker:
Bewerbung zum Studiengang 2024/2025 Module 1. Jahr:
Kurs 26 (2024/2025)
Bewerbung zum Zertifikatskurs Module 2. Jahr:

(2025/2026)
Bewerbung zum Besuch einzelner Module

Nr. der/des gewlinschten Module/s / Zertifikatskurses

Bewerbung fiir |:| Herr |:| Frau

Name/Vorname Titel/Akad. Grad/Berufsbezeichnung

Fach/Art des Hochschulabschlusses Universitat/Ort Jahr
Ggfs. zusatzliche Weiterbildung mit erfolgreichem Abschluss

Privatanschrift: PLZ/Ort/Strafle/Haus-Nr.

Privat: Telefon Fax E-mail

|:| Dienst-/Arbeitsstelle oder |:| Anmeldendes Unternehmen (= Rechnungsempfanger)

Name des Unternehmens/der Behérde

Anschrift des Unternehmens/der Beh6rde: PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr. oder Postfach

Dienstl. Telefon Fax E-mail

Datum Unterschrift

Pflicht-Anlagen Freiwillige Anlagen (falls vorhanden)
Tabellarischer Lebenslauf mit Nachweis iiber Deutsch/Englisch- |:| Ggfs. zusétzliche Weiterbildung mit
Tatigkeitsbeschreibung und Foto Kenntnisse (Abiturzeugnis, Zertifikate...) erfolgreichem Abschluss

|:| Ggfs. Teilnahmebestatigungen von

|:| Beglaubigte Kopie der/ des‘ Regulatory Affairs-Workshops, Seminaren etc.
Hochschulabschlusszeugnisse/s

mit Gesamtnote |:| Beglaubigte Promotionsurkunde
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