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Aufnahmeantrag fir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang

»Physiotherapie®

Hiermit beantrage ich verbindlich die Aufnahme in den berufsbegleitenden
Bachelorstudiengang ,Physiotherapie“ an der Dresden International University und VPT

Akademie mit einer Dauer von 6 Semestern. Das Studium beginnt im Mai 2009.

Bewerber

Familienname PP UP PP PPPURPTRPIR
Ggf. Geburtsname et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetetesssssestenntetan.——__ o eaeaeaeeeeeeetetetteet et e et e e trrrrrnnnnnnn .
Vorname TP
Anschrift, Strasse ettt eeeeeeeetteeesteeesteeesteeeeeeetteesstseesstteeesetaeeettntetettaeertaatetaaeerttaeaertaaarrnaaereen
Anschrift, PLZ, Ort et eteeeeteeeetieeeeteeestseesteeeesesseestsseesstaeessetaeesttntetetaeteaetetaeeretaeeeneteraaererans
Telefon privat et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetetesssssestenntetan.——__ o eaeaeaeeeeeeetetetteet et e et e e trrrrrnnnnnnn .
Fax privat et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeesetesssssestennteta————__aeaeeeeeeeeetetetetetttt—n——.tatrtrrannnnn ]
E-Mail privat PP
Geburtsdatum/-ort e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetettetetetennnnnnn e eeaeeeeeeeeaeeeeeeeteeeeeeeeeeeaeeeaesrnnnnnnnnnnnnnn
Staatsangehdorigkeit PP PP PP PPPPPPPPPPRTP
Familienstand e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetesesteeneetnnnLntnnannn A aaeeeeaeeeeeeeeeeeeteeeteteeeeeeeaennnenrnnnnnnnnnnnn

Ich bin auf ihr Studienangebot aufmerksam geworden durch:
L] Internet DWW, et a e
L] Presse RS

L] Bekannte



Arbeitgeber

NaME AES ATDEIIGEDEIS I ...t e e e et e e e e e e bbb e e e
Anschrift, Stral3e PP PP PP TP
Anschrift, PLZ, Ort TP P R PPPPT
Telefon geschéftlich e eeeeeeeeeieeieseeeteeeeeeeeeeeeeiantesttt———eteeeeaeiaaannteeteeeeeeaeeesaaannt et eteereeeeeeeeaanannrrrarreraeaeaas
E-Mail geschaftlich e eeeeeeeeeieeieseeeteeeeeeeeeeeeeiantesttt———eteeeeaeiaaannteeteeeeeeaeeesaaannt et eteereeeeeeeeaanannrrrarreraeaeaas

Sind Sie damit einverstanden, dass die DIU direkten Kontakt mit lhrem Arbeitgeber aufnimmt?

] Ja L] Nein
Name des Ansprechpartners
im Unternehmen N
Telefon / Fax e ettt eeaeetaeeeeaeeeaeeeaeseaeesaeestaeesaetttereatetttetanteta et eeta e taeeta e aa et e eaet et eereren

Hochschulzugangsberechtigung (bitte Zutreffendes ankreuzen!)

] Ich beantrage die Aufnahme zum Bachelorstudium. Eine beglaubigte Kopie der

Hochschulzugangsberechtigung flge ich diesem Antrag bei.

Art der HZB et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeetestesaea—a e oeaeoeeeeeeeeeaeeeteeteet e e aeeeaas

Termin des Erwerbs der HZB ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e an e nnrneaeeeee s

Ort des Erwerbs der HZB PP PPPUPPTPTN

] Ich beantrage die Aufnahme zum Bachelorstudium tber den Dritten Bildungsweg. Ich kann
Berufserfahrung als Physiotherapeut von ........ Jahren nachweisen.

Ich habe Interesse / kein Interesse an einem Vorbereitungskurs fir die Prifungen des Dritten
Bildungsweges, falls dieser von der DIU angeboten wird. (bitte Nichtzutreffendes streichen!)

Fachhochschul- bzw. Hochschulabschluss (falls zusatzlich vorhanden)

Name der Fach-THOCNSCRUIE ..ot e e e e e
Fachrichtung O PP P PP PPPPRPPPPP
Studienzeitraum PP PPPPPPPPRPPPPR
Abschluss T PP T TP PP PPPPPTPPP
Abschlussnote TSP TP P PPPPPTPPP
Sprachkenntnisse

Welche SprachkenntniSSe DESIEZEN SIE? ..ot e e ee e eeeeas

Haben Sie eine Sprachprifung in Englisch abgelegt? O ja [ nein



Ausbildung

Wann haben Sie die Ausbildung zum Physiotherapeuten abgeschlossen? ...........cccoovviiiiiiiiiiinnn.

NaME der FAChSCNUIE: ... .o e e e et aas

Die Ausbildungskosten betragen 10.200 Euro.

Die Kosten werden von mir persdnlich / von meinem Arbeitgeber getragen. (Nicht
Zutreffendes bitte streichen)

Die Aufnahme erfolgt fir den gesamten berufsbegleitenden Studiengang mit einer Dauer von
3 Jahren. Die Zahlung der Ausbildungskosten hat nach Aufnahme in den
Bachelorstudiengang entsprechend den vertraglichen Regelungen mit der DIU zu erfolgen.

Details sind im Vertrag mit der DIU enthalten.

Datum, Ort und Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Der Aufnahmeantrag ist mit allen Unterlagen bis zum 31.01.2009 (Datum des Poststempels)
vollstandig einzureichen bei:

Dresden International University
z. H. Anja Hagenstrém
Chemnitzer Straf3e 46b

01187 Dresden



