Checkliste für den Antrag auf ein Promotionsstipendium:

	Name:  IF <> "" " MERGEFIELD Titel  " "" 
 
	

	Betreuer:

	 

	Thema der Dissertation:


	

	□  Antrag zur Vergabe eines FPF Promotionsstipendiums mit Zustimmung des Klinik-/Institutsdirektors zur anteiligen Kostenübernahme (auf Antrag)

Klinik-/Institutsdirektor: 


	

	Voraussetzungen:
□  Immatrikulation als Studierender der Fachrichtung Medizin/Zahnmedizin am Fachbereich Medizin der Johann Wolfgang Goethe Universität Frankfurt am Main

	Matrikelnummer:


	□  Nachweis eines Urlaubs- oder Freisemesters

	

	□  Abschluss des vorklinischen Studiums mit einer Examensnote von 1,0 bis 2,5

	

	□  Antrag auf Annahme als Doktorand (Dr. med., Dr. med. dent.) inkl.

    Promotionsvereinbarung 

	

	□  Arbeitsplan/Zeitplan und Exposés der Promotionsarbeit

	

	□  Stellungnahme des Betreuers 

	

	□  Nachweis der erfolgreichen Teilnahme am Promotionskolleg


	

	weitere Förderung  □  Ja          □  Nein

wenn Ja, durch welchen Fördergeber:

wenn Ja, für welchen Förderzeitraum:


	

	Zeitraum der Förderung:

	

	Forschungsausschuss am:

	


Fachbereich Medizin der Goethe-Universität Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main


