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BEWERBUNGSFORMULAR FÜR STUDENTISCHE/WISSENSCHAFTLICHE HILFSKRÄFTE 
   

 
 

AKTUELLE DATEN 

Name, Vorname  

Kontaktdaten  Telefonnummer:                                         E-Mail:  

Studiengang  

Aktuelles Semester  

Aktuell  

angestrebter Abschluss 

 Bachelor                                     Master 

 _______________________ 

Aktuelle Universität   

 

 

Mögliche Stundenanzahl pro Monat (Mehrfachnennung möglich, max. 85 h/Monat) 

 10- 20 h/Monat                             20- 30 h/Monat 

 30- 40 h/Monat                             40- 50 h/Monat 

 >50 h/Monat                                 _____________ 

Bevorzugte Länge der Beschäftigungsdauer: 

Von_________________ bis____________________ 

Bevorzugter Schwerpunktbereich (Mehrfachnennung möglich) 

 Forschung                   Klinik 

Sonstige Bemerkung:  

 

 

 

 

 

 

Zentrum für Psychische Gesundheit  

Abteilung Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
im Kindes- und Jugendalter  

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. med. Tobias Renner  
Osianderstraße 14 
72076 Tübingen  
 
Sekretariat  
Tel. 07071 29-82292 
Fax 07071 29-4098 
Bewerbung.kjp@med.uni-tuebingen.de 
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