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Antrag
Mentoring-Programm für Nachwuchswissenschaftlerinnen 


	Persönliche Daten 
	

	Titel
	


	Name
	


	Vorname
	


	Klinik/Institut
	


	E-Mail-Adresse
	


	Telefon
	


	Derzeitige Tätigkeit
	


	Beschäftigungsverhältnis und Vertragsdauer
	




	Angaben zur Ausbildung
	
	

	Studium
	Hochschule
	


	
	Zeitraum
	


	
	Abschlussnote
	


	Approbation 
	Jahr
	


	Gegebenenfalls angestrebte Facharztqualifikation
	
	






	Beschreibung der Motivation für die Aufnahme in das Mentoring-Programm

(max. 1 Seite, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, 1,5facher Zeilenabstand)
 

	








Vorschlag einer Mentorin/ eines Mentors: 
	
	

	Name
	Klinik/ Institut

	


	


Einverständniserklärung der Mentorin/des Mentors liegt vor: ☐ ja ☐ nein

Beschreibung aktueller Projekte und bisherige Forschungsaktivitäten
(max. 1 Seite, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, 1,5facher Zeilenabstand)
(Hintergrund und Stand der Forschung, wissenschaftliche Fragestellung, ggf. Vorarbeiten Zielsetzungen)
	

	









Originalpublikationen 
(Bitte führen Sie die maximal fünf wichtigsten Publikationen auf, an denen Sie mitgewirkt haben und die in Bezug zu den oben dargestellten Projekten stehen. Sind die Publikationen über PubMed zugänglich, müssen diese nicht extra vorgelegt werden. Manuskripte, die sich im Review-Prozess befinden, sollten dem Antrag als Anlage beigelegt werden)
	
	Titel
	Journal
	Jahr

	1


	

	
	

	2


	

	
	

	3


	

	
	

	4
	
	


	

	5
	
	


	




Beitrag zu den Originalpublikationen
	
	Eigener Beitrag

	1
	


	2
	


	3
	


	4
	


	5
	





	Darstellung welche Entwicklungsmaßnahmen im Rahmen des Mentoring-Programms angestrebt werden (Forschungsaufenthalt, Kongressteilnahmen, Weiterbildungskurse)
(max. 1 Seiten, Schriftart: Arial Schriftgröße: 11, 1,5facher Zeilenabstand) 

(Die konkrete Beantragung der Fördermittel erfolgt unter Angabe der Kosten bei konkreter Umsetzungsplanung und muss spätestens drei Monate vor der geplanten Umsetzung dem Dekanat der Medizinischen Fakultät vorliegen)
 

	









☐	Wird ein Antrag auf Teilnahme an einem Mentoringprogramm bei einer externen Förderorganisation gestellt und bewilligt, ist dies dem Dekanat der Medizinischen Fakultät mitzuteilen. Überschneidet sich der Förderzeitraum der externen Förderung mit der internen Förderung, wird durch die Medizinische Fakultät geprüft, ob und in welchem Umfang die interne Förderung weitergeführt werden kann. 

☐	Die Informationen zur Berichtspflicht und den Einreichungszeiträumen (siehe Ausschreibung) sind mir bekannt.

☐	Ich versichere, dass ich die Bestimmungen und Hinweise zum Datenschutz gelesen habe und damit vollumfänglich einverstanden bin.





__________________                   ______________________________________________
Ort, Datum	                                Unterschrift Bewerberin


Anlagen:

· Lebenslauf
· Kopien der Zeugnisse
· Kopie Promotionsurkunde (ggf. Datum der Einreichung der Dissertation)
· ggf. Manuskripte, die sich im Review-Prozess befinden
· Nachweis des Beschäftigungsverhältnisses an der Medizinischen Fakultät, dem Universitätsklinikum oder einem Kooperationskrankenhaus
· Vorschlagsschreiben bzw. Einverständniserklärung der Mentorin/des Mentors 
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