Anhang II, Bewerbungsformular Promotionsprogramm Experimentelle Medizin

An

Dr. Ruth Knipper-Willmann
Dekanat der Medizinischen Fakultät

Bereich Forschung

Albert-Einstein-Allee 7

89081 Ulm

	Antrag auf Aufnahme in das Promotionsprogramm „Experimentelle Medizin“ und für ein Promotionsstipendium


Dieses Formular soll Ihnen die Eingabe erleichtern und eine zügige Bearbeitung ermöglichen. Bitte halten Sie die vorgegebene Gliederung und Formatierung (Arial, Standard, Schriftgröße 11) ein. Die Bearbeitung ist in Word für Windows möglich, die auszufüllenden Felder passen sich Ihren Eintragungen an. Nur im Original unterschriebene Anträge werden berücksichtigt.
Mit Abgabe des Antrags auf Aufnahme in das Promotionsprogramm „Experimentelle Medizin“ ist ein separater Antrag auf Annahme als Doktorand/in zum DR. MED./DR. MED. DENT. sowie ein Antrag auf Aufnahme als Stipendiat/in im Rahmen der Nachwuchsförderung zu stellen. Entsprechende Antragsformulare finden Sie unter www.uni-ulm.de/mm , Promotionsprogramm Experimentelle Medizin 
	Name des Doktoranden / der Doktorandin:
	

	Matrikelnummer:
	

	Email-Adresse:
	

	Note der 1. Ärztlichen Prüfung bzw. Zahnärztlichen Vorprüfung 

(bitte Zeugniskopie einreichen):
	

	Bewerbung zum (Datum):
	

	Freisemester zum (SS/WS):
	

	Es wird ein Promotionsstipendium beantragt (Nichtzutreffendes bitte streichen):        
	

	Name des Betreuers:
	

	Betreuende Abteilung:
	

	wöchentliche Literaturseminare (Tag, Uhrzeit)
	

	wöchentliche Arbeitsbesprechungsseminare 
(Tag, Uhrzeit)
	


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des beantragenden Doktoranden


Erklärung der Kliniks- / Institutsleitung:

Der Doktorand / die Doktorandin ……………………........................................................ wird in meiner Klinik / meinem Institut ....................................................................... eine experimentelle Arbeit mit dem Thema ................................................................................................................................... durchführen. 
Er / sie wird gemäß den Vorgaben des Promotionsprogramms Experimentelle Medizin betreut.
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Betreuers / Kliniks- / Institutsstempel


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Kliniks- / Institutsleiters // Kliniks- / Institutsstempel


Proposal:  
Bitte halten Sie die vorgegebene Gliederung und Formatierung (Arial, Standard, Schriftgröße 11) ein.

Das Proposal soll 2 DINA 4- Seiten nicht überschreiten.
	Einleitung
(Stand der Arbeit; Bezug zu bereits laufenden Projekten)
	

	Aufgabenstellung 
(Zielsetzung; evtl. Hypothesen; falls im Rahmen eines Gesamtprojektes, klare Abgrenzung der behandelten Aspekte) 
	

	Geplantes Vorgehen
(Weg, Mittel zum Ziel)
	

	Literaturangaben (zu im Kontext stehender Literatur)
	

	Projektförderung (extern / intern)
	

	Integration in die wissenschaftlich-klinische Schwerpunktbildung der Medizinischen Fakultät
	


	Geprüft:
Dr. R. Knipper-Willmann
Dekanat, Bereich Forschung
	

	Zur Kenntnis:

PD Dr. D. Brockmann
Dekanat, Bereich Forschung
	Zustimmung:
Prof. Dr. Thomas Wirth
Leiter des Promotionsprogrammes
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