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FORSCHUNGSSTELLE FÜR PHARMARECHT
PRAKTIKUMSANFRAGE ÜBER DIE FORSCHUNGSSTELLE


ANREDE:			☐FRAU 		☐HERR

VOR-/NACHNAME:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


E-MAIL:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


STUDIENGANG:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


FACHSEMESTER:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


ABSOLVIERTE SEMESTER DER 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

ZUSATZQUALIFIKATION:			

PRAKTIKUMSZEITRAUM/-LÄNGE:
(MIN. 1 MONAT)		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


BEVORZUGTE PRAKTIKUMSSTELLE(N):
(BESTIMMTE KANZLEI/UNTERNEHMEN)		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


BEVORZUGTES RECHTSGEBIET:
(Z.B. ARZNEIMITTELRECHT, MEDIZINPRODUKTERECHT) 			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


BESONDERHEITEN:
(Z.B. PFLICHTPRAKTIKUM, REFERENDARSTATION)		Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


BEIGEFÜGTE UNTERLAGEN:		    ☐ TABELARISCHEN LEBENSLAUF
				   	    ☐ TRANSCRIPT OF RECORDS (ABRUFBAR VIA MARVIN)
					    ☐ LEISTUNGSNACHWEISE DER ZUSATZQUALIFIKATION
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