
STIPENDIUM
SYRISCHE GESELLSCHAFT FÜR ÄRZTE UND APOTHEKER IN DEUTSCHLAND

Unterschrift

Name, Vorname

E-Mail

Geburtsdatum

Familienstand

Gebrutsort Geschlecht

SYGAAD
e.V.

Checkliste

Lebenslauf

Reisepass

D D M M Y Y
M W

 Hochschulstudium

:

:

:

: : :

verheiratet unverheiratet Zahl der Kinder :

Land des ständigen Wohnsitzes : Handynummer :

Universität :
von bis an

Facharztausbildung :

von bis an

angestrebte
Facharztausbildung :

Ort, Datum

Abschlusszeugnis (Human Medizin)

Sprachzertifikat

Bescheid /Defizitbescheid

Motiviationschreiben

schicken Sie das vollständig ausgefüllte Formular, sowie die benötigte
Unterlagen in PDF Format an stipendium@sygaad.de

Adresse in Syrien :

Ansprechspartner in Deutschland :


