
Postgradualer Universitätslehrgang „Public Communication“ 
  
 

*) Nachweise (Abschluss-, Diplomprüfungszeugnisse bzw. Bescheid, Bestätigungen o.ä.) bitte in Kopie beilegen. 

Anmeldeformular 
 

Persönliche Angaben 

Familienname, Vorname, Akademischer Grad 

...................................................................................................................................... 
Land, PLZ, Ort, Straße 

...................................................................................................................................... 
E-Mail- Adresse 

...................................................................................................................................... 
Telefon, E-Mail 

...................................................................................................................................... 
Geburtsdatum Staatsbürgerschaft 

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

Bewerbung für den Fachbereich (nur EINE Angabe möglich!!) 

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

Ausbildung 

Schulen (Schultyp, Zeitraum) 

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

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

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

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

Studium (Universität, Art des Studiums, Zeitraum, Akademischer Grad) *) 

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

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

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

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

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

Sonstige Aus-/Weiterbildung (VeranstalterIn, Bezeichnung, Zeitraum, Abschluss) *) 

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

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

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

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

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

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

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

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



Postgradualer Universitätslehrgang „Public Communication“ 
  
 

*) Nachweise (Arbeitszeugnisse, Bestätigungen o.ä.) bitte in Kopie beilegen. 

Berufliche Erfahrungen 

(ArbeitgeberIn, Berufsbezeichnung/Art der Tätigkeit, Zeitraum) *) 

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

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

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

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

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

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

Sonstiges 

Karenz (Zeitraum) *) 

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

Präsenz-/Zivildienst (Zeitraum) *) 

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

Sonstiges, z.B. Auslandsaufenthalte (Zeitraum) 

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

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

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

...................................................................................................................................... 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben: 

 

 

.........................................  .................................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 
 

Interne Vermerke der Lehrgangsleitung 

 ja nein 

Die/der AntragstellerIn wird zum Aufnahmeverfahren zugelassen ❒ ❒ 

Anmerkungen ............................................................................................................. 

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

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


