
Formular zur Teilnahme am Zusatzstudium 

Professional Skills Zertifikat (PSZ)

Hiermit möchte ich 

Vorname:  __________________________________________ 

Name:  __________________________________________ 

mich um die Aufnahme in das Zusatzstudium Professional Skills bewerben. 

Meine weiteren Daten:  

Geb.-Datum & Ort _____________ ________________________ 

Matr. Nr. __________________________________________ 

Semesteranschrift: __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________________ 

Studiengang  Bachelor  Master  Promotion 

Studienfach __________________________________________ 

Semesterzahl __________________________________________ 

Studienende (ca.) __________________________________________ 

Praktika absolviert  Nein  Ja Wieviele: ______________ 

Ort, Datum Unterschrift 

_____________________________ _______________________ 

0931/31-83051 

career@uni-wuerzburg.de 

www.uni-wuerzburg.de/career 

instagram.com/career_uniwue 

Career Centre der Universität Würzburg  

Servicezentrum Studierende 

Josef-Martin-Weg 55 

97074 Würzburg
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