Else-Kroner-Promotionskolleg UNIVERSITATSMEDIZIN
Jacob-Henle-Programm GOTTINGEN

Bewerbung als Doktorand*in

im Promotionskolleg fur Medizinstudierende

UMG

Bitte flllen Sie dieses Formular vollstdndig aus und schicken es innerhalb der Bewerbungsfrist

als PDF-Datei an (umg.promotionskolleg@med.uni-goettingen.de).

Fir Fragen steht die wissenschaftliche Koordinatorin (Dr. Daria Witt) auch unter der Nummer
0551 39-63394 zur Verfligung.

Personliche Angaben

Nachname:

Vorname:

|
|
Geschlecht: | |
Anrede: | |
Geburtsdatum: | |

Adresse Hauptwohnsitz: |Stra[3e Hausnummer, PLZ Ort

Ggf. Adresse in thtingen;|8traf3e Hausnummer, PLZ Ort

Telefonnummer: |bevorzugt Mobiltelefon

E-Mail-Adresse: |bevorzugt studentische E-Mail-Adresse

Matrikelnummer: |

Das laufende Semester ist mein...

|:|. Fachsemester
|:|. Klinisches Semester

Noten und Auszeichnungen

Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung: | 0,0 |
Note der 1. Arztlichen Priifung (schriftlich): | 0,0 |
Note der 1. Arztlichen Priifung (mundlich): | 0,0 |

Ggf. Auszeichnungen, Preise, Stipendien (auch Schulerwettbewerbe)



mailto:umg.promotionskolleg@med.uni-goettingen.de
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lll. Motivationsschreiben (maximal eine Seite)

Ihre bisherigen Erfahrungen (sofern vorhanden), lhre Erwartungen an eine
experimentelle Doktorarbeit, mdgliche Fachgebiete der Dissertation, lhre
beruflichen Zukunftsvorstellungen
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Jacob-Henle-Programm GOTTINGEN

V. Wissenschaftliche Interessen

V. Einrichtungen der UMG, an denen in Hinblick auf die Doktorarbeit Interesse

besteht (optional)

VL. Haben Sie bereits eine Dissertationsarbeit zum Dr. med. in Deutschland

begonnen?

Falls ja, bitte erlautern

Vil. Haben Sie sich parallel fiir weitere Promotionsprogramme (z. B. VorSPrUNG,

DZHK, ...) oder Promotionsstipendien beworben?

Falls ja, bitte erlautern

VIIl. Ich stimme zu, dass meine Bewerbungsunterlagen im Falle meiner

Aufnahme in das Promotionskolleg an die Dozent*innen im

Promotionskolleg weitergeleitet werden diirfen (bitte ankreuzen).

Ich stimme zu, dass meine Daten gespeichert und ggf. an den
Fordergeber des Promotionskollegs weitergegeben werden (bitte
ankreuzen).

Bitte beachten Sie das Hinweisblatt zu Art. 13 der EU-DSGVO.

IX. Hiermit erkldre ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Anhang:
Lebenslauf, Zeugnis M1, Zeugnis Abitur, Immatrikulationsbescheinigung, sonstige Urkunden
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