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Name:			  ...........................................................................................................
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Telefonnummer:	 ...........................................................................................................

Studiengang:		  ...........................................................................................................

Aktuelles Fachsemester: .....................    Mögliches Freisemester?        Ja	  Nein

Gewünschte Promotionsform	    Translational	  Klinisch/Prospektiv	  Klinisch/Retrospektiv

Gewünschter Themenschwerpunkt	  Leberforschung	  Magen/Ösophagusforschung

					      Klinische Promotion

Themenvorschläge:

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Literaturrecherche (z.B. über PubMed) erfolgt?	   Ja	  	  Nein

Die Kontaktaufnahme erfolgt komplett unverbindlich.

Wir werden uns nach Sichtung und interner Besprechnung mit Ihnen in Verbindung setzen und Ihnen eine 

Rückmeldung geben.

Wir bedanken uns im Vorfeld für Ihr Interesse!


