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Bewerbungsformular

1.1. Persoénliche Informationen Promovierende/r Medizin

Name:

Klinik/Institut:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

1.2. Personliche Informationen Promovierende/r Naturwissenschaften

Name:

Klinik/Institut:

Tel.-Nr.:

E-Mail:




2. Angaben zum Projekt
2.1. Projekttitel

2.2. Zusammenfassung

2.3. Projektbeschreibung (max. 6 Seiten):
—  Stand der Forschung und eigene Vorarbeiten (1 Seite)
- Ziele (0,5 Seiten)
- Arbeitsprogramm (4 Seiten)
Die Aufteilung der Zustidndigkeiten und Aufgaben zwischen den Promovierenden muss genau
beschrieben werden.

2.4. Literaturverzeichnis

3. Anhdnge
3.1. Promovierende/r Medizin: Lebenslauf

3.2. Promovierende/r Medizin: Motivationsschreiben fir die Teilnahme im Else Kréner Promotionskolleg fiir
Medizinstudierende ,ImmunYoAge“

3.3. Promovierende/r Medizin: Bestétigung Gber die Bereitschaft der Inanspruchnahme eines Freisemesters
3.4. Promovierende/r Naturwissenschaften: Lebenslauf inkl. Publikationsliste

3.5. Promovierende/r Naturwissenschaften: Motivationsschreiben zur Teilnahme am TRANSMED PhD
Programm und zur wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit dem/der Promovierenden Medizin

3.6. Promovierende/r Medizin & Promovierende/r Naturwissenschaften: Unterstiitzungsschreiben des/der
gemeinsamen Erstbetreuers/in *

3.7. Promovierende/r Medizin & Promovierende/r Naturwissenschaften: Unterstiitzungsschreiben des/der
gemeinsamen Zweitbetreuers/in *

3.8. Promovierende/r Medizin: Nennung des/der Mentor/in **

* Eine/r der beiden Betreuer/innen muss Principal Investigator von TRANSMED sein.
Die Betreuer/innen durfen nicht der gleichen Klinik/dem gleichen Institut angehéren.

** Der/die Mentor/in steht nicht mit dem Promotionsprojekt selbst in Verbindung und berat den
Promovierenden unabhadngig v.a. zu allgemeinen Karrierefragen.
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