
 

 

 

 

Bewerbung für das „Dr. med. Exzellenz Programm“ 

 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und schicken es bis 30.09.2022 als zusammen-

hängendes pdf-Dokument inkl. weiterer einzureichender Unterlagen per Mail an 

nachwuchsfoerderung.fkvi@uol.de. 

 

1. Persönliche Angaben 

 

Nachname:  _______________________________________________________________ 

 

Vorname:   _______________________________________________________________  

 

Geschlecht:   _______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   _______________________________________________________________ 

 

Adresse:   _______________________________________________________________ 

 

Telefon:   _______________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  _______________________________________________________________ 

 

Matrikelnummer:  _______________________________________________________________  

 

Fachsemester:   _______________________________________________________________ 

 

 

2. Noten und Auszeichnungen 

 

Note Physikum/Physikumsäquivalent:  ________ 

 

Note Forschungsarbeit:  ________ 

 

Ggf. Auszeichnungen, Preise, Stipendien:  
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3. Motivationsschreiben  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4. Angaben zur Studienverlaufsplanung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Erklärungen: 

 

Für das Promotionsvorhaben bestehen folgende formale Voraussetzungen: 

 

• Ethikvotum bei klinischen Versuchen am Menschen, epidemiologischen Studien mit 

personenbezogenen Daten oder Untersuchungen an menschlichem Material mit Personenbezug:  

☐  geplant       ☐  beantragt      ☐  vorhanden       ☐  nicht erforderlich  

 

• Gentechnikgenehmigung bzw. -anzeige:  

☐  geplant       ☐  beantragt      ☐  vorhanden       ☐  nicht erforderlich  

 

• Tierversuchsgenehmigung (bitte nehmen Sie rechtzeitig vor Beginn der Arbeiten Kontakt 

zur/zum zuständigen Tierschutzbeauftragten auf):  

 

☐  geplant       ☐  beantragt      ☐  vorhanden       ☐  nicht erforderlich  

 

• Erklärung der Erstbetreuerin/des Erstbetreuers zur Verfügbarkeit der Mittel für 

experimentelle Arbeiten:  

☐  geplant       ☐  beantragt      ☐  vorhanden       ☐  nicht erforderlich 

 

 



 

 

 

 

Bitte ankreuzen: 

 

☐ Ich stimme zu, dass meine Daten im Falle meiner Aufnahme in das Programm an die 

Graduiertenschule OLTECH weitergeleitet werden dürfen. 

 

 

 

Hiermit erkläre ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Bewerber/in 
 

 

 

Hiermit bestätige ich die Bewerbung und das Promotionsvorhaben zu unterstützen.  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Erstbetreuer/in 
 

 

 

Anhang:  

 

 Tabellarischer Lebenslauf  

 Immatrikulationsbescheinigung 

 Aktuelle Notenübersicht 

 Thema und Projektskizze/Abstract zur Forschungsarbeit Jahr 5 

 Projektskizze zum geplanten Forschungsprojekt (max. 4 Seiten exkl. Literaturverzeichnis etc., 

Forschungsziel, Relevanz der Forschung, Vorgehensweise und Methoden, ggf. inkl. 

Abgrenzung zur Forschungsarbeit, Zeitplan, Informationen zur Einbindung in die Abteilung 

etc.)   

 


	Auszeichnungen: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: @uni-oldenburg.de
	8: 
	9: 
	NotePh: 
	NoteForsch: 
	Motivation: Bitte beschreiben Sie Ihre Motivation zur Teilnahme am Programm.
	Studienverlauf: Bitte beschreiben Sie den bisherigen Verlauf Ihres Studiums und geben Auskunft darüber, wie das Wissenschaftssemester in das weitere Studium integriert werden soll.
	Kreuz1: Off
	Kreuz2: Off
	Kreuz3: Off
	Kreuz4: Off
	Kreuz5: Off
	Kreuz6: Off
	Kreuz7: Off
	Kreuz8: Off
	Kreuz9: Off
	Kreuz10: Off
	Kreuz11: Off
	Kreuz12: Off
	Kreuz13: Off
	Kreuz14: Off
	Kreuz15: Off
	Kreuz16: Off
	Kreuz17: Off
	Ort_Datum_Betreuer: 
	Ort_Datum_Bewerber: 


