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GUTACHTEN FUR EINE BEWERBUNG
um Aufnahme in die Promotionsforderung im e
Rahmen des ,, Dr. Kalinski-Stipendienprogramms” '\

Dr. Kalinski-
Stipendienprogramm
flr judische
Medizinstudierende

Hiermit schlage ich meine*n Doktorand*in fur die Aufnahme in in das
.Dr. Kalinski-Stipendienprogramm™ vor.
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Jiidische Begabtenforderung — eine Geschichte mit Zukunft.
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I1l. FACHLICHE ANGABEN ZUM*ZUR DOKTORAND*IN
1. Woher und seit wann kennen Sie den*die Bewerber*in?

Dr. Kalinski-
Stipendienprogramm
flr judische
Medizinstudierende

2. Qualifikation*
a) Wie schétzen Sie den*die Bewerber*in hinsichtlich der folgenden Kriterien ein: Kritikvermdgen und Urteils-

fahigkeit; Fahigkeit zum Losen wissenschaftlicher Probleme; Kenntnis und Wissensstand; Fahigkeit, die eigene
Arbeit in gréBeren Zusammenhangen zu sehen; Okonomie im Umgang mit Zeit und Mitteln; soziale Kompetenz

und Teamfahigkeit?

b) Wie ordnen Sie den*die Bewerber*in im Vergleich mit Ihren derzeitigen und friiheren

Doktorand*innen ein?

*Sollte der Platz fiir lhre Angaben nicht ausreichen, benutzen Sie bitte die letzte Seite fiir weitere Angaben oder
figen Sie selbst ein Beiblatt mit weiteren Erklarungen an.

Jiidische Begabtenforderung — eine Geschichte mit Zukunft.
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3. Angaben zum Dissertationsprojekt*
a) Arbeitstitel der Dissertation:

Dr. Kalinski-
Stipendienprogramm
flr judische
Medizinstudierende

b) Wie beurteilen Sie das Dissertationsprojekt hinsichtlich der folgenden Gesichtspunkte:
Innovativitat, methodischer Anspruch; wissenschaftliche/praktische Bedeutung?

4. Angaben zur Durchfuhrung der Arbeit
a) Wem obliegt die unmittelbare Doktorand*innenbetreuung?

* Sollte der Platz fiir Ihre Angaben nicht ausreichen, benutzen Sie bitte die letzte Seite fiir weitere Angaben oder
flgen Sie selbst ein Beiblatt mit weiteren Erklarungen an.

Jiidische Begabtenforderung — eine Geschichte mit Zukunft.
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Dr. Kalinski-
Stipendienprogramm
flr judische
Medizinstudierende

6. In welchem Zeitraum rechnen Sie mit der Fertigstellung der Dissertation?
(Die Regelférderungsdauer im ,Dr.-Kalinski-Stipendienprogramm” betragt 12 Monate,
u. U. ist eine Verlangerung der Férderung um 3 Monate méglich.)

Ort, Datum Unterschrift

Jiidische Begabtenforderung — eine Geschichte mit Zukunft.
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Dr. Kalinski-

. Stipendienprogramm
ZUSATZLICHE ANGABEN fiir judische
Falls die Formularfelder zu einem der Punkte fiir Ihre Angaben zu klein waren, Medizinstudierende

haben Sie hier die Moglichkeit, weitere Informationen aufzufiihren. Bitte geben Sie
dafiir zunachst den Punkt an, zu dem Sie zusatzliche Angaben machen mochten:

Falls Sie zu verschiedenen Punkten zusatzliche Angaben machen méchten,
kénnen Sie gern eine formlose Anlage zusatzlich ibermitteln.

Jiidische Begabtenforderung — eine Geschichte mit Zukunft.
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