


Abschlussbericht zum Promotionsförderprogramm der 
Medizinischen Universität Lausitz – Carl Thiem (MUL – CT)

1. Informationen zum/zur Geförderten

Name, Vorname:
Geburtsdatum und -ort:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Wohnanschrift: 
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

Aktuelle Anstellung:
(Tätigkeit, Name der Einrichtung, Straße, PLZ, Ort, Land)

2. Informationen zu wissenschaftlichen Betreuer*innen 
(gemäß Promotionsordnung der MUL – CT)

Erstbetreuer*in
Name, Vorname:
Akademischer Grad:
Telefonnummer (Diensttelefon):
Dienstliche E-Mail-Adresse:
Institution/Einrichtung:
(Name der Einrichtung, Straße, PLZ, Ort)

Zweitbetreuer*in
Name, Vorname:
Akademischer Grad:
Telefonnummer (Diensttelefon):
Dienstliche E-Mail-Adresse:
Institution/Einrichtung:
(Name der Einrichtung, Straße, PLZ, Ort)












3. Informationen zum Förderprogramm
Förderzeitraum:
(Monat/Jahr – Monat/Jahr)
Aufnehmende Institution/Einrichtung:
Arbeitstitel des Forschungsvorhabens (Promotionsarbeit):
Angestrebter Doktorgrad:

4. Zusammenfassung der wissenschaftlichen Ergebnisse während der Förderphase
(für Punkte 4 und 5 maximal 4 Seiten aufwenden)

5. Persönliches Fazit zum Promotionsvorhaben während der Förderphase

6. Wissenschaftliche Außenwirkung
- Publikationen
- Beiträge bei Kongressen und Tagungen
- Hausinterne Vorträge 





Datum, Unterschrift des/der Antragsteller*in
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