Technische Universitat Dresden
Medizinische Fakultat C. G. Carus
OncoRay Postgraduate School Bewerbernummer:

Antrag auf Teilnahme am Eignungsfeststellungsverfahren im
Studiengang Medical Radiation Sciences

1. Personliche Daten

Vorname: Name:
geboren am: in:
Geschlecht: Nationalitat:

2. Kontaktdaten

derzeitige Wohnanschrift:

e-Mail: Telefon':

3. Berufsqualifizierender Studienabschluss (naturwissenschaftlich-technisches Fach)

Angestrebter/erworbener akademischer Grad
(z.B. Bachelor, Master, Diplom):

Studienfach:
Hochschule:

Studiengang wurde bereits abgeschlossen
Abschluss noch in Arbeit, mindestens 80% der Leistungspunkte wurden erbracht?

Evtl. weitere Abschllsse:

4. Sprachkenntnisse

Deutsch:  Muttersprache Sprachzertifikat vorhanden?®

! fir Abstimmung des Gespréchstermins, Angabe freiwillig

2 |n diesem Fall kann vorlaufig fiir ein Semester immatrikuliert werden. Bis zum Studienbeginn sollten aber még-
lichst alle Leistungen bis auf die Verteidigung erbracht sein.

3 Niveau C1 des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens fiir Sprachen erforderlich



5. Weitere Angaben
Evtl. Anmerkungen zum Fachkundeerwerb (MPE):

Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Motivation fiir ein Studium in unserem Master-Studiengang®:

6. Erklarung

Hiermit erklare ich, dass die von mir getroffenen Angaben der Wahrheit entsprechen.

.................. , den Unterschrift: ...l

Deutsche und auslandische Studienbewerber mit einer in Deutschland erworbenen Hochschulzugangsberechti-
gung (Bildungsinlander) senden den Antrag bis zum 30.6. des Jahres bitte an folgende Anschrift:

Technische Universitat Dresden, Medizinische Fakultét,
AuBenstelle Immatrikulationsamt / c/o Referat Lehre, -Studiengang MRS-,
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden, Germany

Deutsche und auslandische Bewerber mit einer im Ausland erworbenen Hochschulzugangsberechtigung senden
den Antrag bis zum 31.5. des Jahres bitte an folgende Anschrift:

Technische Universitat Dresden, c/o uni-assist, 11507 Berlin, Germany

Beizufligen sind:
+ eine tabellarische Aufstellung Ihres Bildungswegs (Lebenslauf),

+ eine amtlich beglaubigte Kopie des ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschlusszeugnisses (bzw. Leis-
tungsbescheinigung Uber 80% der Leistungspunkte),

+ Kopien von evtl. vorhandenen Sprachzertifikaten und Nachweisen zur besonderen Eignung (gute Kenntnis-
se der klassischen Physik, hdheren Mathematik oder Biologie auf dem Niveau eines berufsqualifizierenden
naturwissenschaftlich-technischen Abschlusses, Vorkenntnisse im Strahlenschutzes oder in der Strahlenbio-
logie).

Bezliglich des Eignungsgesprachs werden Sie kontaktiert. Bitte stellen Sie sich auf einen Termin im Juli ein.

4 Angaben freiwillig



Bite geben Sie in der folgenden Tabelle erfolgreich absolvierte Studienleistungen (incl. Ab-
schlussarbeit) aus Ihrem ersten Hochschulstudium (Bachelorabschluss oder gleichwertig) an.
FlOhren Sie den Modulnamen, die Anzahl der ECTS Leistungspunkte und die erreichte Note nur
fir diejenigen Module auf, die Sie den angegebenen Schwerpunkten zuordnen. Ohne diese In-
formation werden diese Studienleistungen nicht fir die Erstellung der Rangliste berticksichtigt:

Modulname ECTS Punkte Modulnote
I. Physik / Medizinische Physik

Il. Mathematik




Modulname ECTS Punkte Modulnote

lll. Strahlenschutz

IV. Strahlenbiologie

V. Software-Entwicklung
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