
_________________________________________________________________________________________ 

Bewerberbogen DGfM Wissenschaftspreis 

Arbeitgeber 

Anrede 

Titel 

Vorname 

Nachname 

Funktion 

E-Mail

Telefon / Mobil 

Titel der Wissenschaftlichen Arbeit

Angaben zu Ihrer wissenschaftlichen Arbeit als Fließtext 

(Minimum 3.000 Zeichen – Maximum 5.000 Zeichen) 

bitte als Dateianlage beifügen 

• Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Arbeit (Abstract).
• Beschreiben Sie Ihre Motivation.

• Wie sind Sie vorgegangen? Mit welcher wissenschaftlichen Methode?

• Welche Ergebnisse und Erfahrungen konnten Sie erzielen?

• Wurde Ihre Arbeit veröffentlicht?

• Werden die Ergebnisse oder Inhalte Ihrer Arbeit bereits in der Praxis umgesetzt
oder genutzt?

• Ausblick

Bitte fügen Sie Ihrer wissenschaftlichen Arbeit folgende Anlagen im PDF-Format bei: 

• Ausgefülltes Bewerberformular

• Angaben zur wissenschaftlichen Arbeit als Fließtext

• Lebenslauf

• Passfoto

Bitte senden Sie Ihre Arbeit einschließlich aller Anlagen zusammen mit diesem 
Bewerberformular zwischen dem 1. Mai 2026 und dem 31. Juli 2026 an 

Wissenschaftspreis@medizincontroller.de.


	Arbeitgeber: 
	Anrede: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Funktion: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Arbeitstitel: 


