
Return via mail or personally to 
Büro des Vizerektors für Lehre und 
Studienangelegenheiten, 
Bereich Lifelong Learning, 
Speckbacherstrasse 31-33, 
6020 Innsbruck, Austria. 

Student ID Applicant 
________________________________________________ 

Academic degree, first name,  last name       

_______________________________________________
_ Date of birth                                  Place of birth 

_______________________________________________
_ Study address (Postal Code, Country, City, Street) 

_______________________________________________
_ Home address (Postal Code, Country, City, Street) 

Telephone:   __________________________________ 

E-Mail:     __________________________________ 

Application for admission to the university program
  Master of Science in Medical Writing  

Vorbildungsnachweise – Educational background 
Nachweis der allgemeinen Universitätsreife (Reifezeugnis) – Secondary School Leaving Certificate 

Ausstellungsdatum – Date of issue Staat – Country 

___________________________________       ___________________________________________ 

Name und Anschrift der Schule – Name and address of school 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bereits begonnene oder absolvierte Universitätsstudien –  
Study programmes already commenced or completed 

Name und Anschrift der Universität – Name and address of university 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ Datum 

der Zulassung  - Date of admission              Studienrichtungen – Study programs 

___________________                               ______________________________________________ 

Bereits erworbener Studienabschluss – Date of completion 

__________________________________________________________________________________ 

Ich war bereits an einer österreichischen Universität eingeschrieben. Meine Matrikelnummer: 
I have already been admitted to an Austrian University. My registration number: 

Ich habe an der Universität Innsbruck bereits einmal einen Antrag auf Zulassung zum Studium 
gestellt - I have already submitted an Application for admission to the University of Innsbruck 
Datum – Date: _____________________ 

_____________________ 



Englischkenntnisse – commend of English 

□ Englisch ist meine Muttersprache – I am an English native speaker

□ Ich verfüge über Englischkenntnisse auf Niveau C1 des Gemeinsamen Europäische
Referenzrahmens für Sprachen – I have English knowledge on niveau C1 according to the
common European reference framework for languages.

Meine Englischkenntnisse habe ich erworben durch – I learned English at: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Beilagen zum Ansuchen – Enclosures to the application 

Nachweis der allgemeinen Universitätsreife (Reifezeugnis) 
secondary school leaving certificate (e.g. High-School-Diploma, Baccalaureat) 

Motivationsschreiben 
Letter of motivation

Nachweis aller Staatsangehörigkeiten: 
Proof of nationality 

Nachweis über erworbene akademische Grade 
University diplomas 

Nachweis über Erfahrungen in einem zum Studium relevanten Fachbereich 
Proof of professional experience in a field relevant to the programme (optional) 

Personen, deren Muttersprache nicht Englisch ist, haben die Kenntnis der englischen Sprache 
   durch ein anerkanntes Sprachdiplom auf Niveau C 1 des Gemeinsamen Europäischen 

Referenzrahmens für Sprachen, nachzuweisen. 
 Applicants, whose native language is not English, have to prove their knowledge of the 
English language by an appreciative language diploma on level C1 of the common European 
reference framework for languages.

Lebenslauf in englischer Sprache 
Curriculum vitae in English language 

MEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK 
Büro des Vizerektors für Lehre und Studienangelegenheiten

Bereich Lifelong Learning
Phone: +43 / (0)512 9003 70467

Email: universitaetslehrgang@i-med.ac.at
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