
 
jmu-mev@uni-wuerzburg.de 

 

Bewerbung um die Teilnahme am Zertifikatsprogramm 
„Machtmissbrauch Erkennen und Verhindern (MEV)“ 

Hiermit bewerbe ich mich um die Teilnahme am Zertifikatsprogramm MEV. 

Name:		 	 	 _________________________ 

Vorname:	 	 	 _________________________ 

Geburtsdatum:	 	 _________________________ 

Anschrift:	 	 	 _________________________ 

	 	 	 	 _________________________ 

E-Mail-Adresse:	 	 _________________________ 

Studierende:r:	 	 	 ja	 	 nein 

Matrikelnummer:	 	 _________________________ 

Beruflicher Kontext:		 _________________________ 

Folgender Nachweis liegt bei: 

	 Immatrikulationsbescheinigung 

	 Referendariat (kann bis Abschluss des Zertifikats nachgereicht werden) 

	 Hochschulzugangsberechtigung 

	 Hochschulabschluss (mindestens Bachelor) 

	 einschlägige Berufspraxis, ggf. Bestätigung der Dienststelle o.ä. 

_________________________	 	 	 	 	 _________________________ 

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift 

Nach Bewerbungsschluss werden die Plätze per Losverfahren vergeben. Sie werden schriftlich informiert. 
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