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Studiengang MEDIZINISCHE INFORMATIK 

 

Antrag zur Teilnahme am Auswahlverfahren 

für das Sommersemester/Wintersemester .......................... 

 
 

Familienname: ................................................................................. 

Vorname:  ................................................................................. 

Geburtsdatum: ....................................... 

 
 

 

Geben Sie die Punkte des Abiturzeugnisses des letzten Halbjahres und der Abiturprüfung an, soweit 
sie im Zeugnis angegeben sind. Sollten nur Noten zur Verfügung stehen, so können auch alternativ 
die Noten angegeben werden. 

 

Fach letztes Halbjahr Abiturprüfung Leistungskurs1

 Punkte Note Punkte Note ja nein 

Biologie ............. ............. ............. .............   

Chemie ............. ............. ............. .............   

Deutsch ............. ............. ............. .............   

Englisch ............. ............. ............. .............   

Informatik ............. ............. ............. .............   

Mathematik ............. ............. ............. .............   

Physik ............. ............. ............. .............   

 

                                                 
1 Wurde das Abitur in Baden-Württemberg gemäß der Abiturverordnung vom 24.07.2001 (Gesetzblatt S. 518) abgelegt 
(„Neues Baden-Württemberg-Abitur“), werden diejenigen Fächer als Leistungskurse gewertet, die Teil der  
schriftlichen Abiturprüfung sind und doppelt gewertet werden. 



 

Haben Sie eine fachbezogene Berufsausbildung? 
 ja nein
Medizinischer Dokumentar oder medizinische Dokumentarin (3-jährige Ausbildung)   
Medizinischer Dokumentar oder medizinische Dokumentarin (2-jährige Ausbildung)   
Medizinisch-technischer Assistent oder medizinisch-technische Assistentin   
Med.-technischer Röntgenassistent oder med.-technische Röntgenassistentin   
Krankenschwester oder Krankenpfleger   
Rettungsassistent oder Rettungsassistentin   
Eine andere fachbezogene Berufsausbildung   
     Wenn ja, welche:.......................................................................................................................................... 

Wenn ja, unbedingt Nachweise beilegen! 

Haben Sie eine fachbezogene Berufserfahrung? 
 von bis 
Medizinischer Dokumentar oder medizinische Dokumentarin ........... ........... 
Medizinisch-technischer Assistent oder medizinisch-technische Assistentin ........... ........... 
Med.-technischer Röntgenassistent oder med.-technische Röntgenassistentin ........... ........... 
Krankenschwester oder Krankenpfleger ........... ........... 
Rettungsassistent oder Rettungsassistentin ........... ........... 
Altenpfleger oder Altenpflegerin ........... ........... 
Arzthelfer oder Arzthelferin ........... ........... 
Rettungssanitäter oder Rettungssanitäterin ........... ........... 
Kaufmännische Berufserfahrung im Krankenhaus ........... ........... 
Eine andere fachbezogene Berufserfahrung ........... ........... 
Wenn ja, welche: .................................................................................................... 

Wenn ja, unbedingt Nachweise beilegen! 

Gibt es weitere Qualifikationsmerkmale, die Sie für ein Studium der Medizinischen Informatik 
qualifizieren? Angerechnet werden die Wahrnehmung einer herausragenden Funktion in einer 
größeren überregionalen fachbezogenen Organisation und besondere Leistungen in fachbezogenen 
Wissensgebieten (Preise, Auszeichnungen, usw.)? Wenn ja, beschreiben Sie diese stichwortartig 
und legen Sie entsprechende Nachweise bei. 

1. .......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 

Ort, Datum ............................................... Unterschrift ....................................................... 
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