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Anmeldung

Stammdaten
Vorname Nachname
Klinik/ Institut/ Abteilung
Arbeitsgruppe
Kontakt Telefon E-Mail
Angestrebter . .
Titel (] Dr. rer. nat. [] Dr. rer. biol. hum. [ Dr. med. [] Dr. med. dent. [] Sonstige:
gf()gr:ln;;zr Voraussichtliches Ende der Promotion

[] Beschaftigte/r am UKER  [] Beschéaftigte/r an der FAU
Status [ Stipendiat (bitte nadher spezifizieren):

[] Student im ___. Fachsemester

Mitglied eines SFBs/TRR: O ja [ nein

wenn ja, welches:

Beschaftigt in einem Teilprojekt im SFB/TRR

O ja [ nein (assoziierte Mitgliedschaft)
Zugehorigkeit zu wenn Ja, welches:

Graduiertenkolleg

Wenn Sie keinem anderen Graduiertenkolleg angehdren, bitte unbedingt ausfullen:

[1 Ich méchte der Life@FAU ohne GRK-Anbindung beitreten.
[ Ich mochte dem IZKF-Graduiertenkolleg beitreten
(verpflichtend fur Doktoranden in IZKF-Projekten und im IZKF-Medizindoktoranden-

programm, offen fir alle anderen).
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Bestatigung des Promotionsbetreuers

Direkter Betreuer des Doktoranden (i.d. Regel Projektleiter)

Vorname Nachname Akad. Titel

Einrichtung Position

Kontakt Telefon E-Mail

Offizieller Betreuer (sofern nicht identisch mit direktem Betreuer)

Vorname Nachname Akad. Titel

Einrichtung Position

Kontakt Telefon E-Mail

Hiermit unterstitze ich die Teilnahme am Ausbildungs- und Betreuungsprogramm der Life@FAU (zeitlich
und finanziell).

Datum Unterschrift des dir. Betreuers Unterschrift des off. Betreuer

Mentoringkommission

Die Mentoringkommission besteht aus 3 Arbeitsgruppenleiterinnen/Arbeitsgruppenleitern (davon
mindestens eine/einer promotionsberechtigt, bei Medizindoktoranden des IZKF
Medizindoktorandenprogrammes mindestens 2 promotionsberechtigte Mentoren aus unterschiedlichen
Einrichtungen), wobei mindestens ein Mitglied der Mentoringkommission einem anderen Lehrstuhl
angehdren soll. Die Mitglieder der Mentoringkommission werden unabhangig vom direkten und
offiziellen Betreuer der Doktorarbeit bestimmt. Eine Mitwirkung des direkten oder offiziellen Betreuers in
der Mentoringkommission ist mdglich.

Mitglied der Mentoringkommission (1)

Vorname Nachname Akad. Titel
Einrichtung

Mitglied der Mentoringkommission (2)

Vorname Nachname Akad. Titel
Einrichtung

Mitglied der Mentoringkommission (3)

Vorname Nachname Akad. Titel
Einrichtung

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Mitglied der

der Mentoringkommission (1) Mentoringkommission (2)

Datum Unterschrift Mitglied der Mentoringkommission (3)
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Antragsunterlagen und Bestatigung des Doktoranden

Folgende Unterlagen sind fir die Anmeldung notwendig und beigefligt:

e Kopie der Betreuungsvereinbarung

e Lebenslauf von max. 1 Seite

e Kurzzusammenfassung des Promotionsvorhabens

e nur fur Dr. med. / Dr. med. dent. ohne IZKF-Stipendium: Bestatigung der Vollzeitforschungstatigkeit
Hinweis: Medizindoktoranden, die studienbegleitend promovieren und die strukturierte Ausbildung in
der Life@FAU anstreben, sind verpflichtet, eine mindestens 9-monatige Vollzeitforschungstatigkeit zu

absolvieren (davon 8 Monate zusammenhéangend).

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Graduiertenschule fiir Lebenswissenschaften der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (Life@FAU) an.

Datum Unterschrift des Doktoranden
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