
VORBEREITUNGSKURS AUF DIE AUFNAHMEPRÜFUNGEN FÜR DIE 
ZULASSUNG ZU MEDIZINISCHEN STUDIEN IN ITALIEN 

17.8. – 28.08.2009 bei M.U.A. – Bozen - Florenzstraße 51 –  
8:30 – 12:30  -  14:00 – 18:00 Uhr 

 
ANMELDEFORMULAR 

 
Die/der Unterfertigte ...................................................……………, geboren am ...................................  
in ..................................... wohnhaft in ............................, Straße ................................................., 
Nr. .......... , Tel. ............................................……., 
meldet sich für den folgenden Vorbereitungskurs an (bitte zutreffende Studienrichtung ankreuzen): 
 
□ Classi delle lauree specialistiche della facoltà di Medicina 
     (vom 17. bis 20. August und vom 27. bis 28. August) 
 
□ Classi delle lauree delle professioni sanitarie   
     (vom 17. bis 20. August und vom 26.  bis 27. August) 
 
 (nur für die Studienrichtungen der Gesundheitsberufe, bitte zutreffendes ankreuzen)  

□ Vorbereitungskurs in deutscher Sprache 
□ Vorbereitungskurs in italienischer Sprache 

 
  
Datum  ……………………….                    Unterschrift……… …………………………………. 
 
 
Es ist ein Unkostenbeitrag von 55,00 € vorgesehen, der dem M.U.A. mittels Banküberweisung zu 
entrichten ist: 
SPARKASSE IBAN IT 91 B 06045 11603 00000 1766000 
Zahlungsgrund: Vorbereitung auf die Aufnahmensprüfungen zum Medizinstudium und zu 
den Studienrichtungen der Gesundheitsberufe + Name der/s TeilnehmerIn 
(Der Betrag beinhaltet 10 € Kaution, die den Studierenden rückerstattet werden, falls sie dem M.U.A. 
das Ergebnis der Aufnahmeprüfung persönlich mitteilen.) 
 
Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular und der Beleg der erfolgten Banküberweisung muss 
innerhalb 5. August 2009 (es gilt das Datum des Poststempels) persönlich oder per Fax eingereicht 
werden: 
  

M.U.A., Florenzstraße 51, 39100 Bozen (Tel 0471.933197, Fax 0471.921380) 
 
 

Aufklärung gemäß Datenschutzbestimmung (Legislativdekret Nr.196/2003) 
Die von Ihnen übermittelten Daten werden innerhalb der Landesverwaltung, auch in digitaler Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes 
vom 30. November 2004, Nr. 9, i.g.F., verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor der Abteilung 40 – Bildungsförderung, 
Universität und Forschung. Die Daten müssen angegeben werden, um einen Platz beim Kurs zu reservieren. Bei Verweigerung der 
erforderlichen Daten erfolgt keine Anmeldung. Auf seine/ihre Anfrage erhält der/die Antragsteller/-in im Sinne des Artikels 7 - 10 des 
Legislativdekretes Nr. 196/2003, i. g. F., Zugang zu seinen/ihren Daten sowie Auszüge und Auskunft darüber. Er/sie kann deren Aktualisierung, 
Löschung, Anonymisierung oder Sperrung verlangen, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen. 
Die von Ihnen übermittelten Daten werden in die Datenbank der M.U.A. (Datenbearbeiter) aus Verwaltungsgründen eingetragen und zum 
ausschließlichen Zweck benutzt, kostenloses Informationsmaterial über die institutionellen Tätigkeiten des Vereins weiterzuleiten. Der 
Datenbearbeiter sichert höchste Vertraulichkeit zu.  
□ Ich erkläre mich einverstanden, dass mir Informationsmaterial geschickt wird. 
□ Ich erkläre mich nicht einverstanden, dass mir Informationsmaterial geschickt wird. 
 

Unterschrift ……………………………………………. 


