
 
 
 
 
 

Bewerberkurzprofil 
W      -Professur für    

 
(Dieses Formular kann eine Bewerbung mit den üblichen Unterlagen nicht ersetzen!  

Bitte füllen Sie die Tabelle vollständig aus und fügen Sie dieses Profil Ihren Bewerbungsunterlagen bei.) 

 
Vorname, Nachname, Titel:  

 
Akademischer Status:   

Dr. 
  

PD 
  

Apl. Prof. 
  

Univ. Prof. 
  

Jun.-Prof. 
  

Geburtsdatum:  
Privatadresse, 
Telefon: 

 
 
 
 

Dienstadresse, 
Telefon, Fax, E-mail: 

 
 
 
 
 
 

Derzeitige berufliche Position: 

 unbefristet  befristet bis 

Studium: 
(Art/von – bis) 

 
 
 
 

Promotion: 
(Titel, Datum) 

 
 
 
 

Habilitation: 
(Titel, Datum, Lehrbefugnis für?) 

 
 
 
 

Facharztanerkennung: 
(Datum) 

 
 
 
 

Zusatzbezeichnung(en): 
(Datum) 

 
 
 
 

Eigene Lehrtätigkeit: 
(Monat/Jahr) 

 Vorlesung seit 
 Praktikum seit 
 Seminare seit 
 andere Veranstaltungen seit 
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Forschungsaufenthalt(e) im 
Ausland: 
(Zeitraum, Land, Art) 

 
 
 
 

Forschungsschwerpunkte:  
 
 
 

Klinische Schwerpunkte: 
(Bitte nur bei klinischen Professuren ausfüllen.) 

 
 
 
 

Bisherige Rufe/Listenplätze: 
(Bitte Fach und Fakultät angeben.) 

 
 
 
 
Anzahl Art Volumen (in EUR) 

 DFG, BMBF, EU u. ä.  

 Industrie  

Selbst eingeworbene 
laufende Drittmittel-
projekte: 

 Stiftungen, sonstiges  

Anzahl Art Volumen (in EUR) 

 DFG, BMBF, EU u. ä.  

 Industrie  

Bereits abgeschlossene 
Drittmittelprojekte: 

 Stiftungen, sonstiges  

Dr
itt

m
itt

el
pr

oj
ek

te
 

Gesamt:  EUR
Anzahl Art Erst-/ 

Letzt-
autor 

Co-
Autor 

Summe 
Impakt-
faktor (nur 
letzte 5 Jahre) 

 Originalarbeiten    
 Übersichtsarbeiten    
 Bücher   
 Buchbeiträge   
 Fallbeschreibungen   

 

 
Anzahl der Originalarbeiten als Erst-/Letztautor 
 vor Habilitation 

Pu
bl

ik
at

io
ne

n 

 

 nach Habilitation 
 
Anlage: Bewerbung mit allen Unterlagen (z. B. tabellarischer Lebenslauf, Schilderung des wissenschaftlichen Werdeganges, Publikationen einschließlich der 
Impactfaktoren der letzten fünf Jahre, Verzeichnis der Lehrveranstaltungen, Auflistung bisher eingeworbener Drittmittel, Nachweis über akademische Prüfungen, 
Ernennungen und Lehrerfahrungen, fünf ausgewählte Originalpublikationen) ist schriftlich zu richten an: 
Universitätsmedizin Greifswald, wissenschaftlicher Vorstand/Dekan, Professor Dr. Max P. Baur, Fleischmannstraße 8, 17475 Greifswald 
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung parallel elektronisch in einer pdf-Datei (ohne akademische Nachweise; von 5 ausgewählten Publikationen nur erste Seite), nicht 
größer als 5 MB an dekamed@uni-greifswald.de.  
 
 
 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift 
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