
 
 
 

Ein Unternehmen der Damp Gruppe 
 

Masterstudiengang Hospital Management, c/o Klinik f. Allg. Pädiatrie  
Arnold-Heller-Straße 3, Haus 9 - 24105 Kiel 

 
Bewerbungsbogen Masterstudiengang Hospital Management 

 
Ich bewerbe mich um die Zulassung zum Studium des Masterstudienganges 
Master of Hospital Management (24 Monate berufsbegleitend)  
 
 
Ort, Datum:                                                                                       Unterschrift: 
Persönliche Daten 

Name 
 
 

Vorname  
 

Geburtsdatum:  

Straße, Hausnummer 
 
 

Staat 
 

PLZ, Ort 
 
 

Bundesland 
 

Nationalität 
 
 

Geburtsort 
 

Geschlecht: 
 
1männlich 
 
1weiblich 

Zeitpunkt Ihres geplanten Stu-
dienanfangs 
 
12010  12011  12012

Muttersprache 
 

Telefon tagsüber / mobil 
 

E-Mail-Adresse 
 
 

Schulausbildung 
 

Name der Institution  
 
 
 

Abschlusstyp Abschlussjahr Durchschnittsnote 
 

Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung die Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur) in Kopie bei. 
 



 
 
 

Ein Unternehmen der Damp Gruppe 
 
 

Hochschulqualifikation 
 
Nachweis eines Studienabschlusses der Human- / Zahnmedizi 
 
 
Hochschule / Universität 
 

Land 
 

Beginn mm/jj Ende mm/jj Durchschnittsnote 
 

Bitte fügen Sie entsprechende Bescheinigungen Ihrer Bewerbung in Kopie bei. 
 

Berufliche Tätigkeit 
 
Berufliche Tätigkeit 1  
 
Beginn mm/jj 
 
 
Ende mm/jj 
 
 

Klinik / Unternehmen: 
 
 
 
 
 
 

Bereich: 
 
 
 
Funktion: 
 

Berufliche Tätigkeit 2 
 
Beginn mm/jj 
 
 
Ende mm/jj 
 
 

Klinik / Unternehmen: 
 
 
 
 
 
 

Bereich: 
 
 
 
Funktion: 
 

Wie sind Sie auf den Studiengang aufmerk-
sam geworden: 
 
o Zeitschrift / Zeitung 

o Internet 

o Plakat / Flyer 

o Hochschule 

o Freunde/Bekannte 

o Sonstiges 

 
Wann ? 
 
 
 
 
Wo? 

 
Bitte schicken Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an die folgende Adresse: 
 
Masterstudiengang Hospital Management 
c/o Klinik für Allgemeine Pädiatrie 
Arnold-Heller-Straße 3, Haus 9 
24105 Kiel 



 
 
 

Ein Unternehmen der Damp Gruppe 

 

Masterstudiengang Hospital Management, c/o Klinik f. Allg. Pädiatrie 
Schwanenweg 20 – 24105 Kiel 

 
 
 

 
Geschäftsführer 
Dr. Niels Bunzen 

 
 

Amtsgericht Kiel 
HRB 789 EC 

Sitz Damp 
 
 

Bankverbindung 
HSH Nordbank AG 

BLZ 210 500 00 
Konto-Nr. 530 522 43 

 
 

USt-ID-Nr.  DE197455658 
Steuer-Nr.   19 291 01820 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Checkliste Bewerbungsunterlagen 

 Master of Hospital Management 

 

1 Unterschriebener Bewerbungsbogen mit aktuellem Foto 

1 Tabellarischer Lebenslauf 

1 Hochschulabschluss der Human- / Zahnmedizin in Kopie 

1 Approbationsurkunde in Kopie 

1 Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur) in Kopie 

1 Bescheinigung über mehrjährige Berufstätigkeit 

1 Eventuelles Empfehlungsschreiben des Unternehmens 

 

Zusätzlich benötigte Unterlagen für die Immatrikulation: 
 

1 aktuelles Passbild 

1 Freistellungsbescheinigung einer gesetzlichen Krankenkasse 

 

Akademie Damp GmbH
Masterstudiengang  

Hospital Management 
c/o Klinik für Allg. Pädiatrie 

Schwanenweg 20 
24105 Kiel 

 
Ansprechpartnerin: 

Tonja Soós 
 
 

Telefon 0431 597-4574 
Telefax 0431 597-2745 

 
Homa.dekanat@med.uni-kiel.de 

www.homa-damp.de 
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