Bestellung Dean’s Letter

fir Auslandspraktikumsstellen

Name (gem. Pass):

Vorname (gem. Pass):

Geburtsdatum:

Matrikel-Nr.:

akt. Studienjahr:

gewinschte Sprache (p/E/F/i/spy:

Anzahl:

[ ]senden [ Jabholen (per E-Mail benachrichtigen)

falls senden, Adresse:

E-Mail (@students.unibe.ch):

Bitte Bestellung senden an Frau Isabelle Salzmann, Medizinisches Dekanat:

isabelle.salzmann@unibe.ch

Nov. 2022/Studdek
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