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Anfrage bezüglich einer Doktorarbeit in der Augenheilkunde (Prof. Framme)

Name: 	[Hier eingeben]
Vorname: 	[Hier eingeben]      Semester:	[Hier eingeben]  E-Mail: 	[Hier eingeben] 

Ich interessiere mich für eine (Mehrfachnennung möglich):
☐ Klinische Studie (Frau Dr. Bajor)
☐ Retrospektive Studie (Herr Dr. Volkmann)
☐ Molekularbiologische Grundlagenforschung (Herr Dr. Fuchs)
☐ Translationale in-vivo Studien (Tiermodelle) (Herr. Dr. Tode)

Zur Planung:
☐ Ich würde die Doktorarbeit ab dem Tag.Monat.Jahr bis zum Tag.Monat.Jahr absolvieren.
☐ Ich würde die Doktorarbeit gerne: 	☐ semesterbegleitend 	☐ in den „Semesterferien“ oder einer  
	☐ Kombination aus Beiden durchführen.


Hannover, den 18. Juli 2021

Bitte schicken Sie ihre Anfrage an: augenklinik.sekretariat@mh-hannover.de
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