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Angaben zu Deiner Person: 

Name     

Geburtsdatum         

Adresse 

Familienstatus 

Letzter Schulabschluss 

Zuletzt besuchte Schule  

Jahr des Abschlusses  

Bitte eine Kopie des letzten Zeugnisses beifügen. 

Warum möchtest Du in Dänemark studieren? 
Ich möchte in Dänemark leben
Ich möchte unbedingt den Bachelor‐Abschluss in Gesundheits‐ und Krankenpflege machen

Ich habe mit einem Bachelor‐Abschluss bessere Jobmöglichkeiten
Ich bin von der Qualität des VIA UC und der Ausbildung dort überzeugt

Ich möchte eine andere Sprache lernen

Ich möchte eine Veränderung in meinem Leben 

Was ist für Dich wich.g, wenn Du in Dänemark studierst?          
Dass ich einem festen Ansprechpartner an der University College habe

Dass ich Dänen/dänische Studenten kennenlerne
Dass ich Studenten aus Deutschland kennenlerne

Dass ich in einem interna>onalen Umfeld studiere
Dass ich ein Studentenjob habe/Geld nebenbei verdienen kann

Dass ich Bafög aus Deutschland bekommen kann
Dass ich sprachliche Unterstützung erhalte so lange ich sie brauche 

Wo siehst Du die grössten Probleme?
Ich bin nicht sicher, ob meine Familie mit dieser Veränderung einverstanden ist
Es fällt mir schwer, Freunde und/oder Familienangehörige zu verlassen

Ich bin mir nicht sicher, ob ich die dänische Sprache gut genug lernen kann
Ich bin mir nicht sicher, ob ich Freunde in Dänemark finde
Ich bin mir nicht sicher, ob ich finanziell genug abgesichert bin

Bi#e erkläre uns in Deinem Anschreiben oder in einem separaten Schreiben, warum Du Kranken‐ und 
Gesundheitspfleger/in werden möchtest!Gesundheitspfleger(‐in werden
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