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ANGABEN ZUR/ZUM BEWERBER*IN 

 

Titel:  

Name:  

Vorname:  

Adresse (privat): 
 

Email:  

Handy:  

Studienabschluss:  

Bezeichnung und Stand der 
Facharztweiterbildung: 

 

Aufnehmende 
Abteilung/Universitätsklinik: 

 

Titel des Forschungsprojekts: 

 

 

ANGABEN ZU DEN MENTOR*INNEN 

 

1. Mentor*in / Abteilung: 
 

2. Mentor*in / Abteilung: 
 

 

Datenschutzerklärung 

Mit der Abgabe meiner Bewerbungsunterlagen willige ich in die Speicherung meiner Daten sowie der 

Weitergabe meiner Unterlagen an interne und externe Gutachtende sowie die Kommission für 

wissenschaftliche Karriereförderung der UMO ein. 

       

Ort, Datum    Unterschrift 
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