FAKULTAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHRFTEN

Bestiatiqung von Kompetenzen gemaf dem liberfachlichen Qualifikationsprogramm fiir Promovierende der Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften

Name der/des Promovierenden: ..........oooiiiiiiiiii it ,geborenam: ...,

Hiermit versichere ich, dass ich an einem (iberfachlichen Qualifikationsprogramm geméaf §10 der Promotionsordnung teilgenommen und folgende Kompetenzen
erworben habe:

Kompetenz Erworben durch:...
(Bitte Kurs/Datum des Qualifikationsprogramms der FGW oder Aquivalente
eintragen)

Ich habe Kenntnisse des Projektmanagements und bin
anhand derer in der Lage, ein (Promotions-)projekt
vorausschauend und effizient zu planen.

Ich kenne die Regeln der guten wissenschaftlichen und
klinischen Praxis. Ich kann die Grundsatze sicher in der
Planung und Durchfihrung von Studien (am
Menschen) einsetzen.

Die Anforderungen an wissenschaftliche Publikationen
sind mir bewusst. Ich bin in der Lage, einen stringenten
wissenschaftlichen Text zu verfassen.
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FAKULTAT FUR
GESUNDHEITSWISSENSCHRFTEN

Ich verfige Uber grundsatzliche Kenntnisse im
Themenfeld des geistigen Urheberrechts, der Plagiate
und der Patente.

Ethische Aspekte meiner Arbeit sind mir vertraut. Ich
bin in der Lage, selbstandig einen Ethikantrag zu
erarbeiten.

Ich kann die Ergebnisse meiner wissenschaftlichen
Arbeit fachkompetent prasentieren und auf kritische
Fragen angemessen reagieren.

Ort, Datum Unterschrift der/des Promovierenden

Bestatigung durch die Erstbetreuerin/den Erstbetreuer der/des genannten Promovierenden:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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