Bewerbung Zahnmedizin

Schriftlicher Antrag zur Online-Bewerbung
Universitat Greifswald

An die

Universitatsmedizin Greifswald
Studiendekanat

- Zahnmedizin -
FleischmannstraRe 42

17475 Greifswald

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei tibersende ich lhnen meine unterschriebene Bewerbung firr das Fach Zahnmedizin.

Name, Vorname:

Geburtsname:

geboren am:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit willige ich in die Teilnahme am Greifswalder Interviewverfahren ein.

Ich stimme zu, dass die angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieRlich zum Zweck der
Datenverarbeitung im Rahmen des Verfahrens verwendet und im Anschluss datenschutzkonform vernichtet
werden.

Datum, Unterschrift

Hochschuleigenes Auswahlverfahren zum WS2026/2027
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