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Anmeldung der Forschungsarbeit im Studiengang Humanmedizin

Name, Vorname

Matrikelnummer:

StralRe

Telefon-Nr.:

PLZ Wohnort

E-Mail:

Ich beantrage die Zulassung zur Forschungsarbeit Jahr 5 und zum Kolloquium

Dem Antrag fuge ich folgende Unterlagen bei:

1O OO O

Stand: Mai 2019

Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Nachweis Uber die besonderen Voraussetzungen gem. 8 19 Abs. 4 Prifungsordnung
Vorschlag fur die Priuferinnen oder Prifer und das Thema der Forschungsarbeit
Research Proposal

Erklarung zur Beratung durch die Medizinische Ethik-Kommission
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Erklarung?*)

|:| Ich erklare hiermit pflichtgema&l3, dass ich bisher keine Forschungsarbeit (bzw. eine als
aquivalent anzusehende Prifungsleistung), oder Teile einer solchen Prifung oder einer
anderen Prifung in dem gewahlten Studiengang an einer Universitat oder gleichgestellten
Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland oder in dem europaischen
Hochschulraum endgiiltig nicht bestanden habe oder mich in keinem laufenden
Prifungsverfahren befinde.

|:| Ich erklare hiermit pflichtgemalf, dass ich eine Forschungsarbeit Jahr 5 erstmalig nicht
bestanden habe.

Datum der erstmalig nicht bestandenen Forschungsarbeit (0. &.):

Hochschule:

Ort, Datum Unterschrift

*) Die Zulassung zur Forschungsarbeit wird versagt, wenn die Studentin/der Student diese in
demselben Studiengang endgtiltig nicht bestanden hat.

Nicht vom Antragsteller auszuftllen!

|:| Dem Antrag wird stattgegeben.

|:| Der Antrag wird abgelehnt. Begriindung:

Oldenburg, den

Vorsitzende/r Prifungsausschuss
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Universitat Oldenburg
Prufungsausschuss Humanmedizin
Uber Akademisches Prifungsamt
Ammerlander Heerstralle 114 — 118
26129 Oldenburg

Forschungsarbeit Jahr 5

Themensteller*in:
(Bitte in Druckbuchstaben)

Prifungsfach:

Ich habe mit der Kandidatin/dem Kandidaten

Oldenburg, den

far ihre/seine Forschungsarbeit folgendes Thema vereinbart (bitte in Druckbuchstaben):

|:| Ich bestétige hiermit, dass fir dieses Forschungsthema ein Ethikantrag vorliegt. Der Antrag

wurde genehmigt am
(Bestatigung liegt bei).

|:| Ich bestétige hiermit, dass fir dieses Forschungsthema kein Ethikantrag gestellt werden muss

(Waiver liegt bei).

|:| Ich bestétige hiermit, dass fir dieses Forschungsthema kein Ethikantrag gestellt werden muss
(Bitte schriftliche Begriindung durch die/den Mentor/in anfligen).

Ich betreue die Arbeit und bitte die
Vorsitzende/den Vorsitzenden des
Prifungsausschusses um die
Ausgabe des Themas.

Datum, Unterschrift der/des betreuenden
Gutachterin/Gutachters

Stand: Mai 2019

Ich habe das Research Proposal gelesen
und bestatige hiermit die Machbarkeit der
Arbeit in der vorgegebenen Zeit (26 KP = ~
630 h). Ich werde die Arbeit nach Abgabe
als Zweitgutachterin/ Zweitgutachter
bewerten.

Datum, Unterschrift der/des betreuenden
Zweitgutachters
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Die fristgerecht eingegangenen Forschungsarbeiten werden vom Akademischen Prifungsamt
an folgende Empfangsadressen der Gutachter gesandt:

Themensteller*in/Erstgutachter*in:

Name, Vorname, akad. Grad:

Anschrift:

Institut/Firma: Name und vollstandige Anschrift:

Funktion:

Kontaktdaten (Tel./E-Mail):

Zweitgutachter*in:

Name, Vorname, akad. Grad:

Anschrift:

Institut/Firma: Name und vollstandige Anschrift:

Funktion:

Kontaktdaten (Tel./E-Mail):
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