Leistungen im Rahmen der Qualifizierungsphase der Promotion
(insgesamt mindestens 18 LP)

Name:

Betreuer/in:

Datum Titel/Beschreibung der Veranstaltung/Leistung LP | Unterschrift Betreuer/in o.
Verantwortliche/r
Pflicht: Doktorand/inn/en-Workshop in der 6
Medizin
Pflicht: Good Scientific Practice 3

Bitte Nachweise beifligen!

Datum Unterschrift

" Insgesamt 9 Leistungspunkte im Pflichtteil: 6 LP fiir die Veranstaltung ,Doktorand/inn/en-Workshop in der
Medizin®, 3 LP fiir eine Veranstaltung ,Good Scientific Practice®”.

Weitere 9 Leistungspunkte sind durch weitere Leistungen nach der Auflistung in Anlage 6 der
Ausfihrungsbestimmungen zu erlangen. Welche Leistungen und mit wievielen Leistungspunkten diese
anrechenbar sind, entnehmen Sie bitte den Ausfliihrungsbestimmungen.




Hinweise zum Ausflllen des Formulars zu Leistungen im Rahmen der Qualifizierungsphase

Tragen Sie alle anrechenbaren Leistungen in Absprache mit Ihrem Doktorvater / Ihrer Doktormutter
in das Leistungspunkteformular ein und fligen die entsprechenden Leistungspunkte dazu. In der
letzten Spalte sollte Ihr Doktorvater / lhre Doktormutter unterschreiben. Sie bestatigen die Angaben
am Ende des Formulars mit Ihrer Unterschrift.

Bitte achten Sie beim Ausfillen darauf, eine genaue Beschreibung / den genauen Titel der
Veranstaltung zu nennen, z.B.:

,Vorstellung des Posters ,TITEL" bei der X.en Konferenz der XXXX-Gesellschaft in Berlin“

Nicht: ,Vorstellung eines Posters bei einer Konferenz"“

Zusatzlich fugen Sie bitte fur alle Leistungen einen entsprechenden Nachweis bei (z.B.
Teilnahmezertifikate, schriftliche Bestatigungen und Erlauterungen, etc.).

Fur die beiden internen Pflichtveranstaltungen (Doktorand/inn/en-Workshop und Good Scientific
Practice) ist keine zuséatzliche Bescheinigung notwendig: Hier erhalten Sie nach Erfullen der
Pflichtteilnahme eine Unterschrift der Verantwortlichen direkt auf dem Laufzettel.

Fur Veranstaltungen, bei denen es keine Teilnahmebestatigung o.a. gibt, stellen wir eine Blanco-
Bescheinigung zur Verfugung, die Sie zu den Veranstaltungen mitbringen, ausfullen und
unterschreiben lassen kénnen. Diese finden Sie im Downloadbereich auf unserer Webseite.
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