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Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Bewerbungsbogen fur das Studium der angewandten Hebammenwissenschaft

(Foto, wenn gewlinscht)

Name:
Geburtsdatum/-ort:
Strale:

Wohnort:

Telefon:

E-Mail;

Schule/Studium von - bis Abschluss/Notenschnitt

Erfahrungen/Praktika rund ) o
von - bis Tatigkeit
ums Hebammenwesen

Datum: Unterschrift:



Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig:

1. Was zeichnet fur Sie den Hebammenberuf aus?

2. Welche Herausforderungen sehen Sie im Hebammenberuf?

3. lhr persdnlicher Bezug zum Hebammenwesen: Seien Sie gerne kreativ! Erlautern Sie dies
anhand eines Fotos, eines Bildes, eines Gedichtes oder einer Geschichte.

Datum: Unterschrift:
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