[bookmark: _Hlk107409039][bookmark: _Hlk107409040]Formular Fragebogen – Career Development Programm, 07/2022
Fragebogen*
	Bewerbungsrunde: MM/YY
Programmlinie
	
☐ Clinician Scientist Programm
☐ Medical Scientist Programm
☐ Medical Data Scientist Programm

	Name:
	[bookmark: _GoBack]

	Vorname:
	

	Akademischer Grad:
	

	Abschlussnoten

	Abitur:
Gesamtnote
	

	Ärztliche Prüfungen¶ / Hochschulprüfungen:
jeweils mit Datum und Note
	

	Promotion#:
Note/Prädikat
	

	Preise

	Datum, Bezeichnung, Verleihende Gesellschaft/Stiftung, Dotierung
	

	Stipendien

	Laufzeit (MM/YY – MM/YY), Bezeichnung (z.B. Reisestipendium), Name des Stipendiengebers, Dotierung
	

	Selbst eingeworbene Drittmittel

	Laufzeit (MM/YY – MM/YY), Projekttitel, Förderorganisation/Geldgeber, Bewilligungssumme
	

	Patente

	Nummer, Titel, Erfinder
	

	Datum
Unterschrift

	





	
*auszufüllen in Calibri, Schriftgröße 11. Das ausgefüllte Formular darf insgesamt 2 Seiten nicht überschreiten
¶falls zutreffend
# Falls die Promotion noch nicht beendet ist, geben Sie das Datum der Abgabe der Dissertationsschrift im Promotionsbüro an und fügen eine Bescheinigung des Promotionsbüros zum Sachstand bei.
