An die

Medizinische Fakultät
Email: dekanat@med.uni-erlangen.de

der Friedrich-Alexander-Universität
Tel.: 09131/85-22262 

Erlangen-Nürnberg 

FAX: 09131/85-22224

Östliche Stadtmauerstr. 30 a

91054 Erlangen

 Wissenschaftliches Curriculum
- Kurzfassung zu den Bewerbungsunterlagen -
	Name, Vorname, Titel


	

	Derzeitige Position


	

	Dienstadresse / Telefon / Email


	

	Privatadresse / Telefon / Email


	

	Geburtsdatum, -ort,  Nationalität
	

	Familienstand


	
	Ggf. Kinderanzahl

	Schwer behindert

(bitte zutreffendes ankreuzen)
	Ja: О                                       Nein: О



	Promotion,
Doktorgrad, Ort, Datum, Thema, Prädikat


	

	Bisherige berufliche Positionen

Ort, von/bis


	

	Akademische Auslandsaufenthalte

Ort, von/bis


	

	Facharztanerkennung(en), 

Staatsexamen, Datum

-falls relevant-

	

	Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung(en), Datum

-falls relevant-


	

	Habilitation, 

Fachgebiet, Ort

Datum, Thema


	

	Lehrtätigkeit

Ort, Fachgebiet, 

der letzten fünf Jahre

	


	Leitungspositionen innerhalb der Hochschule

Ort, Art, von/bis

	

	Sonstige Leitungsfunktionen / Ämter außerhalb der Universität

Ort, Art, von/bis
	

	Anzahl betreuter Abschlussarbeiten
	BA / Diplom, MA / Zulassungsarbeiten / Promotion / Habilitation


/
 /
  /
 /

	Forschungsschwerpunkte und wesentliche eigene Forschungsbeiträge

	

	Drittmittelförderung 

der vergangenen fünf Jahre: herausragende Einzelprojekte, Verbundprojekte sowie Gesamtförderungssumme (aufgeschlüsselt nach DFG, Industrie, Bund/EU, …)


	

	Patente/ Lizenzen / Forschungsprodukte

Anzahl insgesamt / letzte 5 Jahre
	angemeldete / erteilte Patente / Lizenzen


/
 /



	Auszeichnungen, Preise

(Wissenschaft, Lehre, sonstiges)


	

	Erschienene Publikationen in referierten Zeitschriften

Anzahl insgesamt / letzte 5 Jahre
	… / …

	5 repräsentative Publikationen bzw. einschlägige Konferenzbeiträge
(Autoren, Titel, Journal bzw. Verlag)
	________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________



	Sonstiges:

(Zusatzqualifikationen, hochschuldidaktische Weiterbildung, …)
	


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

Ort, Datum
Unterschrift
