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Hinweis: 

Dieser Fragebogen dient der Auswahlkommission zur Vorbereitung auf das Gespräch im Rahmen des 
Eignungsfeststellungsverfahrens. Um eine Beantwortung wird gebeten, sie ist den Bewerbern jedoch frei-
gestellt.  

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Sie sind nur den Mitgliedern der Auswahlkommission sowie 
der Studentenkanzlei zugänglich und werden nach Abschluss des Zulassungsverfahrens vernichtet. 

 

 

  



- 2 - 

 (A)  Personalien 

Name, Vorname:  
 
 

  

Geburtsjahr, Geburtsort:  
 
 

  

  

 (B)  Schulbesuch und soziale Dienste 

 Art der Schule Fächerschwerpunkte 

Art der besuchten weiter-  
führenden Schule(n):   
  
  
  

  

    

 Art des Abschlusses Zeitpunkt Durchschnittsnote 

Schulabschluss/  
Schulabschlüsse:  
  
  
  

  

Welches waren Ihre  
Lieblingsfächer in  
der Schule?  
  

  

 von    bis Funktion ggf. erreichter Dienstgrad 

Wehr-/ Zivil-/  
Bundesfreiwilligendienst:  
  

  

 von    bis Einrichtung Art der Tätigkeit 

Praktika,  
freiwillige soziale Dienste:  
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 von    bis Arbeitgeber Art der Tätigkeit 

Jobs zum Geldverdienen  
während der letzten   
Schuljahre:  
  
  

  

 (C)  Berufsausbildung, Studium 

 von   bis Art der Berufs- 
 ausbildung 

ggf. erreichte 
Qualifikation 

Abschluss- 
  note 

Nicht-akademische  
Berufsausbildung/  
berufliche Fortbildung:  
  
  

  

 von   bis Hauptfach Nebenfach/ 
-fächer 

Hochschulart 
(z.B. Uni, TH, FH) 

Ort 

Hochschulausbildung:  
  
  
  
  

  

  

 Art der 
Prüfung 

Zeitpunkt nach wie 
vielen 

Fachsem.? 

Gesamt- 
ergebnis 
(Note) 

Akademische Zwischen-  
und Abschlussprüfungen:  
  
  
  

  

 (D)  Besondere Kenntnisse 

 Sprache Lesen Sprechen Schreiben wie erworben? 

      

      

      

      

  

Sonstige besondere  
Berufs- und  
Fachkenntnisse:  
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 von   bis Art der Organisation Art der Tätigkeit 

Haben Sie schon einmal  
ehrenamtlich in einer  
gemeinnützigen/sozialen  
Organisation  
mitgearbeitet?  
 nein  ja:  

  

 von   bis Art der Organisation Ihre Funktion 

Ist Ihnen einmal eine  
verantwortliche Funktion  
in einer Organisation über-  
tragen worden?(z.B. in einem  
Verein, in der Gemeinde, in  
der Schülermitverwaltung, in  
einer Jugendorganisation)?  
 nein  ja:  

  

 Art der Auszeichnung Zeitpunkt 

Haben Sie schon einmal in  
der Ausbildung, im Beruf  
oder im Privatleben eine  
Auszeichnung, einen Preis  
oder eine sonstige öffentli-  
che Anerkennung erhal-  
ten?  
 nein  ja:  

  

 (E)  Berufliche Erfahrungen und Neigungen 

 von   bis Beschäftigungsstelle 
(Dienststelle/Firma) 

Art der Tätigkeit 

Bisherige berufliche  
Tätigkeiten und  
Erfahrungen:  
  
  
  

  

 von   bis Thema Veranstalter 

Haben Sie an Weiterbil-  
dungsmaßnahmen  
teilgenommen?  
 nein  ja:  
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 Land Aufenthalt 
von   bis 

Organisation Funktion 

Auslandserfahrung:  
  
  
  
  
  

  

Welche berufliche Lauf-  
bahn schwebt Ihnen vor?  
  
  

Könnten Sie sich vorstellen, 
ergänzend zum Bachelor-
studium einen Masterstu-
diengang Gesundheitsöko-
nomie anzustreben? 

 

  
  
  

  

 (F)  Außerfachliche Aktivitäten und Erfahrungen 

Hatten Sie schon einmal an  
irgendeiner Stelle Gelegen-  
heit, Erfahrungen mit   
Einrichtungen unseres  
Gesundheitssystems  
zu sammeln?  
 nein  ja:  

  

Welche Fragen oder  
Probleme unseres  
Gesundheitswesens    
müssen nach Ihrer Meinung   
in nächster Zeit vordring-  
lich angegangen bzw.  
gelöst werden?  

  
  

 Tätigkeitsfeld durchschnittlicher 
Zeitaufwand pro Woche 

Wichtigste derzeitige  
Hobbies:  
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 Sportart durchschnittlicher 
Zeitaufwand pro Woche 

Betätigen Sie sich sport-
lich? 

 

  
 nein  ja:  
  
  
  

  

 

 Wer? Wann? Warum? 

Gab es in Ihrem bisherigen  
Leben Vorbilder, die Sie  
besonders geprägt haben?  
  
 nein  ja:  

  

 Stärken Schwächen 

Wo sehen Sie Ihre beson-  
deren Stärken, wo sehen  
Sie eigene Schwächen?  
  
  
  

  

Gibt es in Ihrem Lebens-  
lauf sonstige Ereignisse,  
die Sie für berichtenswert  
halten (z.B. ungewöhnliche  
Erfahrungen und Erleb-  
nisse)?  
  
 nein  ja:  

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

 Datum Unterschrift 
 
 
 


