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Physician Scientist Training Program
Dept. of Hem/Onc, UMC Freiburg




„SUpporting Challenging Careers –

Training Exceptional PhySician Scientists “

THESIS PROPOSAL

Promovend: 
Name: 

Geburtsdatum: 

Doktorvater / Doktormutter:

Name: 
Position: 
Projekt:

Titel: 
Hypothese: 

Rationale: 
Ziel der Arbeit: 

Methoden (in Klammern ist die Person zu nennen, von der die Methoden erlernt werden können; „to be established“ zeigt an, dass die Methode vom Doktoranden in diesem Labor neu zu etablieren ist):
Beginn der Doktorarbeit: 
Voraussichtliche Dauer: 

Thesis Committee:

Betreuer: 

Co-Betreuer: 

_________________

Datum, Unterschrift

Doktorand

________________


________________




Datum, Unterschrift


Datum, Unterschrift




Betreuer



Co-Betreuer




_________________

Datum, Unterschrift

Leitung SUCCESS

(Frau Prof. Dr. H. L. Pahl)

Das Original dieser Vereinbarung geben Sie bitte bei Frau H. Vogel, Personalreferentin der Klinik für Innere Medizin I, Hämatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation, ab.

Je eine Kopie verbleibt bei:

· dem/r Doktoranden/in

· dem/r Betreuer/in

· dem/r Co-Betreuer/in  
