
Institut für Anatomie, Anatomie I Bitte Foto beifügen 
 

BEWERBUNG 
(Tutorenstellen) 
 

für die Betreuung der Humanmediziner des 2. FS 
zum Kursersatz „Kopf und Hals“ 

 
Bitte das ausgefüllte Formular bis spätestens 08.03.2024 per Email senden an:  
ana1-sekretariat@med.uni-jena.de 
 
 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………. 

geb. am: ………………………………. in: ………………………………………………………… 

Heimatanschrift: ………………………………………………………………………………………    

Tel.: …………………………………….. 

Semesteranschrift: …………………………………………………………………………………..  
Tel.: …………………………………….. E-Mail: …………………………………………………… 
Matrikel-Nr.: …………………………… Wievieltes Fachsemester: ……………………….. 

  Bereits vorhandene Abschlüsse (Bachelor oder Master): …………………………………………………. 
 
Ich bewerbe mich am Institut für Anatomie I für den 
 

Kursersatz „Kopf und Hals“ der Humanmediziner des 2. FS  
 
in der Zeit vom 8. April bis zum 10. Mai 2024. 
 
Die Tage / Zeiten sind flexibel nach Rücksprache einteilbar. Die genauen Zeiten der Anwesenheit 
werden individuell mit dem Institut für Anatomie I abgesprochen. 
Sollten Sie bereits wissen, welche Zeiten Sie übernehmen können, dann bitte hier direkt angeben / 
ankreuzen: 
 

Mo. 8:00 – 9:30 Uhr Mo. 9:30 – 11:00 Uhr  Di. 7:00 – 8:30 Uhr 
 
Di. 8:30 – 10:00 Uhr Mi. 10:15 – 11:45 Uhr  Do. 7:00 – 8:30 Uhr 
 
Do. 8:30 – 10:00 Uhr                                 Di, 30.04.2024, 14:30 – 16:00 Uhr                  

              (einmaliger Termin) 
 

Mo, 06.05.2024, 13:45 – 15:15 Uhr Di, 07.05.2024, 13:15 – 14:45 Uhr       
(einmaliger Termin)      (einmaliger Termin) 

 

Waren Sie schon einmal Hilfsassistent/in? …………………………………………..  

Falls ja, bitte Semester und Kurs angeben: ………………………………………….. 

Wann und wo haben Sie den Kurs Makroskopische Anatomie (Teil I, ZM: Kopf/Hals) selbst erfolgreich 
absolviert? ………………………………………………………………… 
Ich versichere, dass ich bei Berücksichtigung meiner Bewerbung die Stelle tatsächlich fristgemäß 
antreten werde, falls keine unabänderlichen, von mir weder vorhersehbaren noch verschuldeten 
Ereignisse dies verhindern. 
 
Datum:          ……………………………………….           Unterschrift:   ……………………………………… 


