Bewerbungsformular

Medizinische Fakultat - Universitat zu Koin
Prodekanat fir Akademische Entwicklung und Gender
Joseph-Stelzmann-Stralle 20

50931 Koln

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an: viola.kelb@uk-koeln.de

Personliche Angaben

Titel:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
E-Mail:

Adresse:

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

Anmerkungen zur familidren Situation, z. B. Situation der Kinderbetreuung, Pflege von
Angehdrigen usw. (diese Angaben sind freiwillig):

Akademische Laufbahn
Studium (mit Abschluss und Note):




Promotion (Titel, Datum, Fakultat, Note, ggf. Fachbereich):

Habilitation (Titel, Datum, Fakultat, ggf. Fachbereich):

Forschungsschwerpunkte (nur Stichpunkte):

Lehrveranstaltungen:

Eingeworbene Drittmittel (bitte angeben, ob Haupt- oder Mitantragstellerin bzw. Anteil der
eigenen Einwerbung):

Drei wichtige Publikationen (so vorhanden, ausfihrliche Publikationsliste bitte separat
beifugen):



Angaben zur Weiterbildung / facharztlichen Qualifikation

O meine facharztliche Qualifikation ist abgeschlossen (Titel, Datum, Ort):

O ich befinde mich in der facharztlichen Weiterbildung (Titel, Ort, voraussichtlicher
Abschluss):

Angaben zur beruflichen Situation / zum Anstellungsverhaltnis
Klinik:

Angaben zum Arbeitsvertrag (Dauer und Umfang):

Karriereplanung und Motivation

Bitte beschreiben Sie Ihre personlichen Karriereziele:

Bitte geben Sie eine Kurzbeschreibung lhrer Forschungsvorhaben bzw. Ihres
Habilitationsvorhabens (sofern bislang ausgearbeitet)

Bitte nennen Sie 3 Mentor*innen, die Sie sich flr das Mentoringprogramm vorstellen
koénnten (national oder international™)

1.

Begrindung:



2.

Begrundung:

3.

Begrundung:

*Fahrtkosten konnen leider nicht erstattet werden.

Was motiviert Sie, am Mentoring teilzunehmen? Was erhoffen Sie sich?

Wer finanziert Ihre Teilnahmegebihr?

©) Selbstzahlerin

O meine Arbeitgeber*in erstattet die Kosten, und zwar:

Ort, Datum, Unterschrift Bewerberin

Benotigte Unterlagen:

» Aktueller tabellarischer Lebenslauf

» Aktuelle Publikationsliste

Nachweis Uber Anbindung an die Universitat zu Koln bzw. Uniklinik KoIn (Kopie des
Arbeitsvertrages)
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