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Österreichische Gesellschaft für Dekubituspräventio n 
Austrian Pressure Ulcer Prevention Association 

Postfach 38 
A 1022 Wien 

 
 

ANSUCHEN UM DAS  APUPA STIPENDIUM  
 für den Universitätslehrgang „Wound Care Management“  
an der Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg 

 
 
 

 
Titel:  _____________________________________________  
 
Vorname:  _____________________________________________  
 
Nachname:  _____________________________________________  
 
Beruf:  _____________________________________________  
 
Institution:  _____________________________________________  
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________  
 
PLZ/Stadt:  _____________________________________________  
 
Straße:  _____________________________________________  
 
E-Mail:  _____________________________________________  
 
Telefon :  _____________________________________________  
 
Inskriptionsdatum:   __________________________________________  
 
oder Anmeldung erfolgt am:  ____________________________________  
 
Die Kosten des Studiums trägt mein Dienstgeber:  ____________________  
 
Die Kosten trage ich selbst:  ___________________________________  
 
Bei einer Teilkostenübernahme bitte eine detaillierte Auflistung: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 



Ich beziehe für meine Weiterbildung  eine Förderung von: 
 ________________________________________________________  
 
Ich beziehe keine weitere Förderung: ___________________________  
 
Mitgliedschaft bei der APUPA:  Ja:    ______ Mitgliedsnummer: ______  
                                                  Nein: ______ 
                         
Persönliche Anmerkungen:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
Ich beantrage das APUPA Stipendium im Wert von € 500,--. 
Das Stipendium ist ein einmaliger Geldbetrag. Die Abrechnung wird direkt zwischen 
der APUPA und der Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg abgewickelt. 
Es kann kein Einspruch gegen die Vergabe des  APUPA Stipendiums eingebracht 
werden. 
 
Einsendefrist: 27.08.10 (einlangend) 
 
 
Datum, Unterschrift    ...........................................................................   
 
 
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf, Motivationsschreiben und 
Antrag) an: 
 
Paracelsus Medizinische Privatuniversität Salzburg 
Institut für Pflegewissenschaft 
Fr. Andrea Artauf 
Strubergasse 21, A-5020 Salzburg 
email: andrea.artauf@pmu.ac.at 
Tel.: +43-662-442002-1274 
www.pmu.ac.at 
 
 
 
 


