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Einverstandniserklarung der:des Bewerber:in

Name der:des Bewerber:in

Ich bin damit einverstanden, dass ich fir von der DFG vorgegebene Evaluierungs- und
Berichtspflichten des Junior PRACTIS — Clinician Scientist Programmes kontaktiert werde. Des
Weiteren gestatte ich, dass meine Daten in anonymisierter Form gesammelt und analysiert
werden.

Im Falle eines positiven Forderentscheides verpflichte ich mich, die Programminhalte durch
meine Teilnahme und aktive Beitrage zu unterstitzen. Hierzu gehoren die Teilnahme am
Begleitcurriculum zur Erlangung von Schlisselqualifikationen sowie an den jahrlichen
Retreats. AuRerdem werde ich die Unterstlitzung durch mein Mentoring-Team regelmaRig
nutzen und mich aktiv in die Lehre sowie Patienten- und Wissenschaftskommunikation
einbringen.

Zudem verpflichte ich mich, an den Mentor:innengesprachen teilzunehmen.

Im Falle eines positiven Forderbescheides bin ich damit einverstanden, dass Bildmaterial von
mir fiir Berichte und Offentlichkeitsarbeit von Junior PRACTIS verwendet werden darf.
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https://www.clinician-scientist.de/junior-practis/
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