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Promotionsinteresse 
 
 
Name:  ………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………… 
 
Studiengang: …………………………………    Aktuelles Fachsemester: …………………… 
 
Freisemester für Promotion vorstellbar / gewünscht?   Ja     Nein 
 
Bevorzugte Promotionsform:  
 
 klinisch prospektiv   klinisch retrospektiv 
 
 experimentell (zellulär/molekular/Modellsysteme)   experimentell (an Proband:innen oder Patient:innen) 

 
Motivation und ggf. Themenvorschlag:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Kontaktaufnahme erfolgt unverbindlich. 
 
Wir werden Ihnen nach Sichtung und interner Besprechung eine Rückmeldung geben und Sie 
ggf. zu einem Kennlerngespräch einladen. 
 
 
Wir bedanken uns für Ihr Interesse und freuen uns auf Ihre Nachricht! 
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