An das Eingangsdatum
Evangelische Konvikt Halle

Studienhaus der Kirchenprovinz Sachsen
Studieninspektorat

Franckeplatz 1 / Haus 8

06110 Halle (Saale) Lichtbild -

Aktenzeichen

E-Mail: verwaltung@evangelisches-
konvikt.de

Tel: 0345-291757-10

Fax: 0345-291757-44

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Heimatanschrift / gegenwértige Anschrift

Telefon Mobil

Fax E-Mail

Studienfach/-facher

Studienbeginn gegenwartiges Semester (bei Studienortwechsel)

Ich wiinsche einen Konviktsplatz ab

Januar 2011

Ich moéchte nach Mdéglichkeit ein Zimmer in einer

Vier-Zimmer-Wohneinheit, Nordseite, 173 - 190 €

Besondere Wiinsche

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beifligen:

e tabellarischer Lebenslauf

e Pfarramtliches Zeugnis

e Persodnlicher Fragebogen des Seniorats
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