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Checkliste Public Health Austausch (SCOPH) 

Mit dieser Checkliste soll sichergestellt werden, dass die Lokalvertretung alle originalen Bewerbungsunterlagen geprüft hat und die Unterlagen 

vollständig und richtig sind. Die Checkliste muss mit den anderen Dokumenten über das bvmd-Bewerbungsportal hochgeladen werden. 

Name: ____________________________ Studienort: _______________________________ 

Gesamtpunktzahl: _________________________ 

Landes- und Zeitraumpräferenzen: 

1. Präferenz

Land: _______________________ 

Projekt: _____________________ 

____________________________ 

Zeitraum (max. 8 Wochen): 

____________________________ 

2. Präferenz

Land: _______________________ 

Projekt: _____________________ 

____________________________ 

Zeitraum (max. 8 Wochen): 

____________________________ 

3. Präferenz

Land: _______________________ 

Projekt: _____________________ 

____________________________ 

Zeitraum (max. 8 Wochen): 

____________________________ 

Zusätzliche Sprachkenntnisse (außer Englisch).: _________________________________________ 

Diese Dokumente wurden von dem*r Bewerber*in im Original vorgelegt: 

☐ Bewerbungspunkteformular

☐ Einzahlungsnachweis der 150,- € Bewerbungsgebühr

☐ Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

☐ Motivationsschreiben für die erste Landespräferenz auf Englisch oder Spanisch (siehe Exchange Conditions

bzw. Projektbeschreibung)

☐ Sprachzertifikat für Englisch (zwingend erforderlich; es können nur Zertifikate nach dem Zusatzblatt

Sprachzeugnis Englisch angenommen werden, die nicht älter als 3 Jahre sind)

☐ Ggf. Sprachzertifikat für die Landessprache (Nachweis nach gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen GER,

Nachweis darf nicht älter als 3 Jahre sein) (Achtung, manche Länder setzen Landessprachkenntnisse voraus

 Exchange Conditions und Projektbeschreibung prüfen)

☐ Formular zur Bereitstellung einer Unterkunft (bitte auch im Bewerbungsportal hochladen!)

☐ Kommunikations- und Informationsrichtlinien (NEU)

☐ im Original unterschriebene Bewerbungsbedingungen (nur per Post einzureichen!)

Ich bestätige, dass mir die oben angekreuzten Unterlagen von dem/der Bewerber*in im Original vorgelegt wurden und dass 

ich sie auf Vollständigkeit und Richtigkeit geprüft habe. Der/die oben genannte Studierende erfüllt die Voraussetzungen für 

eine Bewerbung auf das Public Health-Austauschprogramm (SCOPH) der bvmd. Der/die Bewerber*in wurde von mir darauf 

hingewiesen, dass alle oben genannten Unterlagen im bvmd-Bewerbungsportal hochgeladen werden müssen und dass die 

unterschriebenen Bewerbungsbedingungen spätestens fünf Tage nach Ende der Bewerbungsfrist in der Geschäftsstelle per 

Post eingegangen sein müssen. 

_________________________________ _________________________________ 

Lokalvertretung, Datum Unterschrift und Stempel LOPHE 

https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Bewerbungspunkteformular_gesamt.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_LoM_Leitfaden.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Sprachzeugnis_Englisch.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Zusatzblatt-Sprachzeugnis.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Zusatzblatt-Sprachzeugnis.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Anlage_Unterkunft.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_Allgemein/bvmd_Bewerbungspunkteformular_gesamt.pdf
https://www1.bvmd.de/fileadmin/redaktion/Downloaddateien/Austausch/Dokumente_Outgoings/Bewerbung_SCOPH/bvmd_Bewerbungsbedingungen_SCOPH.pdf
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