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Antrag um Aufnahme zum Master-Studium
Restaurativ-Prothetische Zahnheilkunde

Lichtbild

fir das Studienj

ahr

Ich erfiille die Aufnahmebestimmungen und bewerbe mich um die Aufnahme zum Master-Studium Restaurativ-
Prothetische Zahnheilkunde an der Privaten Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik (bitte Kastchen ankreuzen!)

Personliche Daten (Bitte in Blockschrift)

Familienname

Vorname(n)

[J weiblich

[ minnlich

Akademischer Grad

Titel

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Sozialversicherungsnummer

Staatsbiirgerschaft

Heimatadresse

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Land

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Adresse am Dienstort

Arbeitgeber/Institution

Beruf

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Land

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

* vorbehaltlich der Genehmigung durch den Osterreichsischen Akkreditierungsrat




Zustelladresse (nur auszufiillen falls unterschiedlich zur Heimatadresse)

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort Land

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben die Ungiiltigkeit des Antrags
zur Folge haben konnen. Mit meiner Unterschrift erkliare ich mich mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten

einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Beilagen
Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizulegen oder im Studienmanagement vorzulegen
(als notariell beglaubigte Kopien, bitte keine Dokumente im Original senden!):

(1) Kurzer tabellarischer Lebenslauf

(2) Reifezeugnis
oder sonstiger Nachweis iiber die Zuerkennung der Hochschulreife (Nachweis (iber Studienberechtigung)

(3) Doktoratsurkunde Humanmedizin und Doktoratsurkunde Zahnmedizin
oder Facharztdiplom fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde oder Facharztdiplom fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

Eduard Wallnéfer-Zentrum |, 6060 Hall in Tirol, www.umit.at, studienmanagement@umit.at



