
 
 
 
UNIVERSITÄTSLEHRGANG FÜR INTERDISZIPLINÄRE SCHMERZMEDIZIN 

 
 
Spitalgasse 23 · A-1090 Wien 
Telefon +43/1/40400/2524 ·  
ismed@meduniwien.ac.at | www.meduniwien.ac.at/ismed 
DVR-Nummer 2108638 1/2 

Bewerbungsformular: 
 
Vorname, Nachname, akad. Grad, Titel: 

Geburtsdatum: 

e-mail: 

Porträt in  
elektron. Form 
per e-mail 

Anschrift, Straße – Nr.:  

Postleitzahl: Wohnort: Telefon: 

Ausbildung: 

Hochschule, Universität:                                                     Studium Humanmedizin 

- Akademischer Grad:      Jahr des Abschlusses: 

- Weitere Abschlüsse (falls vorhanden):  

Dr.  (Fach): 

 

Lebenslauf und Publikationsverzeichnis: 
 
Fügen Sie Ihrem Antrag einen tabellarischen Lebenslauf mit besonderer Berücksichtigung Ihrer bisherigen Ausbildungen,  Ihrer 
beruflichen Tätigkeit sowie ein aktuelles Publikationsverzeichnis bei. 
 
 
 
Berufspraxis in Schmerztherapie: 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
von: _________   bis: ________    Tätigkeit: __________________________ bei: _________________ 
___________________________________________________________________________________ 
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Motivationsschreiben: 
Teilen Sie uns in einem kurzen Bericht mit, was Sie zur Teilnahme an diesem Universitätslehrgang motiviert hat, sowie Ihre 
Vorstellung bezüglich Ihrer weiteren Tätigkeit im Bereich Schmerzmedizin. Schildern Sie uns Ihre  persönliche Erwartung  an den 
Lehrgang und Ihre Zielsetzung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sprachkenntnisse: Die Unterrichtssprache ist über weite Teile des Lehrgangs Deutsch.  
Englischkenntnisse:   ja              nein 
 
Mit dieser Bewerbung wird die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben bestätigt. Ich bin damit 
einverstanden, dass die Medizinische Universität Wien meine Daten im Zuge der Verwaltung des 
Universitätslehrgangs Interdisziplinäre Schmerzmedizin speichert. 
 
Nach Prüfung Ihrer Bewerbungsunterlagen werden Sie über die Studienplatzvergabe benachrichtigt. 
 
 


