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Anlagen
· Motivationsschreiben
· Lebenslauf aus angefügter Vorlage
· Abiturzeugnis (einfache Kopie)
· Physikum/Äquivalenzbescheinigung oder Tabelle mit den benoteten Scheinen im Modellstudiengang
· Tabelle benoteter Scheine im 1. etc. klinischen Jahr
· Optional: Empfehlungsschreiben und/oder Arbeitszeugnisse, sonstige Nachweise
· Optional: Unterstützungsschreiben potentieller Betreuer:innen
· Falls bereits Kontakt mit einer Projektarbeitsgruppe besteht. Wichtig: Es besteht dadurch kein Anspruch auf eine Zulassung oder eine Projektzusage.













Hinweis zur Datenschutzerklärung: Das Programm versichert, dass alle im Rahmen Ihrer Bewerbung übermittelten personenbezogenen Daten vertraulich behandelt werden. Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck des Bewerbungsverfahrens. Eine Weitergabe an Dritte oder Nutzung zu anderen Zwecken findet nicht statt.
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Motivationsschreiben
Bitte fügen Sie hier Ihr Motivationsschreiben ein und halten sich dabei an folgende Angaben: Max. 1 Seite, Schriftart Calibri, Schriftgröße 11, Zeilenabstand 1,15. 

Bitte gehen Sie auf folgende Punkte ein: 

· Was interessiert Sie speziell an der klinischen Forschung?
· Was ist Ihre Motivation, zu einem KlinStrucMed-Projekt eine medizinische Promotion zu schreiben?
· Was sind die mittel- und langfristigen Ziele in der beruflichen Ausbildung und dem wissenschaftlichen Karriereweg?

Bitte denken Sie daran, diesen blauen Textbereich unter dieser Überschrift zu löschen, sodass Ihr Motivationsschreiben direkt auf die Überschrift folgt.
[bookmark: _Hlk220940799][Ihr Motivationsschreiben]



Lebenslauf
Bitte fügen Sie hier Ihre Daten auf max. 5 Seiten ein. 

In den Tabellen können weitere Punkte als neue Zeilen hinzugefügt werden.
Persönliche Daten
Bitte geben Sie hier Ihre persönlichen Daten an.

	Name
	[Nachname(n), Vorname(n)]

	Anschrift
	[Straße Nr. X]

	
	[Postleitzahl]
	[Stadt]

	
	[Land]

	Geburtsdatum
	[TT.MM.YYYY]

	Nationalität
durch Klicken anwählbar
	☐ Deutsch
☐ Weitere: [Falls zutreffend bitte spezifizieren]
☐ Andere: [Falls zutreffend bitte spezifizieren]

	E-Mail, studentisch
	[studentische E-Mail-Adresse]

	E-Mail, weitere
	[weitere E-Mail-Adresse, optional]

	Telefonnummer
	[Telefon- bzw. Handynummer]

	Geschlecht 
durch Klicken anwählbar
	☐ Weiblich ☐ Männlich ☐ Divers


Bewerbung in Promotionsprogrammen MHH 
Bitte geben Sie hier an, auf welche der Promotionsprogramme der MHH Sie sich bewerben bzw. vorhaben, zu bewerben. Zutreffendes bitte durch Klicken anwählen – Mehrfachnennungen sind möglich.

Ich bewerbe mich aktuell bei:	    ☐ StrucMed		☐ KlinStrucMed	☐ DigiStrucMed
Ausbildung
Im Folgenden bitten wir Sie um möglichst vollständige Angaben zu Ihrem bisherigen schulischen und akademischen Ausbildungsweg. Hierbei ist es bei Ihren Angaben unerheblich, ob diese Bezug zum aktuellen Studienfach bzw. Ihrer Themenwahl haben.
Schulische Ausbildung
Bitte geben Sie hier vollständig Ihre schulische Ausbildung an (inkl. dem Ort, an dem Sie Ihre Hochschulreife erlangt haben).

	Zeitraum
	Ausbildungsstätte
	Abschlussnote / Notendurchschnitt

	[Angabe als Start – Ende: MM.YYYY – MM.YYYY]
	[Name der Ausbildungsstätte, Adresse der Ausbildungsstätte: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Abschlussnote]

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Berufliche Ausbildung
Bitte geben Sie hier vollständig Ihre berufliche(n) Ausbildung(en) an (z.B. als Rettungssanitäter oder Krankenschwester), falls Sie eine begonnen oder abgeschlossen haben. 

	Zeitraum
	Ausbildungsstätte
	Bezeichnung
	Abschlussnote / Notendurchschnitt

	[Angabe als Start – Ende: MM.YYYY – MM.YYYY; bei laufender Ausbildung geplantes End-datum angeben]
	[Name der Ausbildungsstätte, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung der Ausbildung]
	[Abschlussnote oder aktueller Noten-durchschnitt]


FWJ, FSJ und BufDi
Bitte geben Sie an, ob Sie ein Freiwilliges Wissenschaftliches Jahr (FWJ), Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ) oder einen Bundesfreiwilligendienst (BufDi) absolviert haben. 

	Zeitraum
	Typ
	Ausbildungsstätte
	Bezeichnung

	[Angabe als Start – Ende: MM.YYYY – MM.YYYY]
	☐ FWJ
☐ FSJ
☐ BufDi
	[Name der Ausbildungsstätte, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung des Arbeitsthemas]


Akademische Ausbildung
Bitte geben Sie vollständig Ihren bisherigen Studienweg an. 

	Zeitraum
	Ausbildungsstätte
	Bezeichnung
	Abschlussnote/ Notendurchschnitt

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“
oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name der Ausbildungsstätte, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung des Studiengangs]
	[Abschlussnote oder aktueller Noten-durchschnitt]

	
	
	
	

	
	
	
	


Berufserfahrung
Bitte geben Sie hier vollständig Ihre bisherige Berufserfahrung an. Bitte berücksichtigen Sie hier auch ggf. eine Tätigkeit als studentische Hilfskraft oder als Tutor:in. 

	Zeitraum
	Arbeitgeber
	Bezeichnung

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“ 
oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name des Arbeitgebers, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Berufsbezeichnung und ggf. Arbeitsinhalt]

	
	
	

	
	
	


Praktische Erfahrung in Form von Praktika oder Famulaturen
Bitte geben Sie hier vollständig Ihre praktischen Erfahrungen an. Hierzu zählen berufliche und studentische Praktika sowie Famulaturen bei Medizinstudierenden. 

	Zeitraum
	Ort des Praktikums / der Famulatur
	Bezeichnung

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“ 
oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name der Ausbildungsstätte, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung des Praktikums]

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Auslandsaufenthalte
Bitte geben Sie hier vollständig Ihre Auslandsaufenthalte an, z.B.:
· Praktika im Ausland 
· Auslangsaufenthalte im Rahmen Ihrer Schullaufbahn
· Anstellungen im Ausland („gap year“, „work and travel“)
· ERASMUS-Aufenthalte
· Aufenthalte zu Forschungszwecken
· Weitere Aufenthalte zu nicht-privaten Zwecken

	Zeitraum
	Aufenthaltsstätte
	Bezeichnung

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“ 
oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name der Aufenthaltsstätte, Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung des Aufenthalts]

	
	
	


Stipendien, Preise und Auszeichnungen
Bitte geben Sie hier an Sie verliehene Stipendien, Preise oder Auszeichnungen an. Diese können auch aus der Schulzeit stammen. 

	Zeitraum
	Verleihende Organisation
	Bezeichnung

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“ oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name der Organisation, ggf. Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung der Förderung / Auszeichnung]

	
	
	


Sonstiges Engagement 
Bitte geben Sie hier an, wenn Sie ehrenamtliche Tätigkeiten, Projektgruppen- und Gremienarbeiten durchgeführt oder sich auf eine nicht-genannte Weise sozial engagiert haben.

	Zeitraum
	Organisation
	Bezeichnung

	[„MM.YYYY-
MM.YYYY“ 
oder „Seit MM.YYYY“]
	[Name der Organisation, ggf. Adresse: Straße Nr. X, PLZ Stadt]
	[Beschreibung des Engagements]

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wissenschaftliche und ggf. klinische Interessen
Bitte geben Sie hier Ihre klinischen und wissenschaftlichen Interessen mit einer kurzen Begründung in Stichwortform an. Hierbei müssen Sie sich nicht auf die in der Tabelle beispielhaft vorgegebenen Formen begrenzen.
	Interessensgebiet
	Kurzbegründung

	[z.B. (med.) Fachgebiet, (med.) Technik, Programmier-sprache, etc.]
	[Stichwortartige Begründung, max. 15 Wörter pro Begründung]

	
	

	
	

	
	




Optionale Fragen für spezielle Förderstipendien
Die MHH hat die Möglichkeit, Sie für spezielle Förderstipendien vorzuschlagen. Dafür benötigen wir folgende Informationen, die Sie optional ausfüllen können. Diese Informationen werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte oder die Programmkommission weitergeleitet.

Besitzt eines Ihrer Elternteile einen akademischen Abschluss?

☐ Beide Elternteile haben keinen akademischen Abschluss. 
☐ Mindestens ein Elternteil oder beide haben einen akademischen Abschluss.

Würden Sie sich einem soziokulturell oder sozioökonomisch benachteiligten Hintergrund zuordnen?

☐ Ja 
☐ Nein
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