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Name und Vorname: ___________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________ 
 

Funktion: ___________________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________________________ 
 
Projekttitel:  ___________________________________ 

 
 

 
 
Ich habe folgende Unterlagen beigelegt: 

 
 

�   Detaillierte Beschreibung des Forschungsprojekts 
 

�   Curriculum vitae 
 

�   Brief mit Begründung  
 

�   Karriereplan 
 

�   Unterstützungsbrief des Chefarztes 
 

 
 
 

Ort und Datum               Unterschrift 
 

 
 
_____________________________________________________ 

 

 


