
 

 Bewerbung zu den Forschungspreisen     20_____ /20_____ 

 

 

Titel der Arbeit:_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Bewerber (Titel, Name, Vorname): _________________________________________________________________ 

Ggf. Arbeitsgruppe: ____________________________________________________________________________ 

Klinik/Institut/Praxis: ___________________________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Tel.: ____________________________________________E-Mail:________________________________________ 

 

Bewerbung für: 

 DGL-Forschungspreis  JOBST Forschungspreis  Bauerfeind Lymphology Award  

 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die eingereichte Projekt-Synopse auf der Homepage der 
Deutschen Gesellschaft für Lymphologie (www.dglymph.de), ggf. auf der Homepage des Sponsors und in der 
DGL Mitglieder Zeitschrift ,,Lymphologie in Forschung und Praxis" veröffentlicht wird. 

 Ich bin / Wir sind bereit, das Projekt und im Verlauf die erzielten Ergebnisse auf der Jahrestagung der DGL als 
Kurzvortrag zu präsentieren und in der Mitglieder Zeitschrift Lymphologie in Forschung und Praxis" zu 
veröffentlichen. 

 Ich bin / Wir sind bereit, nach Abschluss von 12 Monaten ab der Verleihung des Forschungspreises dem 
wissenschaftlichen Gremium einen Zwischenbericht über die im Rahmen des Projekts erzielten Fortschritte zu 
erstellen, einschließlich einer Beschreibung der durchgeführten Forschung und ihrer möglichen Relevanz für 
den klinischen Versorgungsalltag. 

 
Alternativ Bewerbung für: 

 JUZO Reisestipendien 

 

___________________________________   _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (ggf. Stempel) 

 
Alle Teilnehmer akzeptieren mit dem Einsenden der Unterlagen die Teilnahmebedingungen. Sie erklären außerdem ihre 
volle Urheberschaft an der Arbeit bzw. dem Projekt und den resultierenden Ergebnissen und sind mit der 
zweckgebundenen Speicherung aller Daten einverstanden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 



Wettbewerbsunterlagen 
 

Die vollständigen Bewerbungsunterlagen umfassen (bitte diese Seite als Deckblatt beifügen): 
 
 
 

Beschreibung des Forschungsvorhabens in Form eines max. 10-seitigen Manuskriptes1   

 
Max. 1-seitige Synopse (Kurzfassung des Projektes)  

 
Zeitplan zur Durchführung des Projektes  

 
Finanzierungsplan   

 
Ethikvotum           

 
Lebenslauf des/ der Bewerber(s) inkl. Publikationsliste  
ggf. Liste der Kooperationspartner, falls mehrere Personen einer oder verschiedener 
Arbeitsgruppen beteiligt sind  

 
Alle Unterlagen sind elektronisch und 1x per Post bis zum 31. Oktober einzureichen an: 

 

Deutsche Gesellschaft für Lymphologie 

Arthur-Weber-Weg 5 

61231 Bad Nauheim 
 
 

E-Mail: post@dglymph.de Tel.-Nr.: +49 (0) 6032 9297361 
 
 
 

Bei Bewerbungen auf das Juzo Reisestipendium bitten wir um einen Lebenslauf und ein kurzes 
Motivationsschreiben. Bewerbungsschluss ist der 31.Januar. 

 
 
 

Eingangsvermerk der DGL: 
 
 
 
 
 

1 Hinweise zur Gliederung: 
 

1. Stand der Forschung und eigene Vorarbeiten 
2. Ziel/Fragestellung 
3. Durchführung (u.a. Versuchsplan , Versuchsmethoden , allgemeine Zeitplanung , notwendige Ressourcen, 

Kooperationen) 
4. Auswertung und Veröffentlichung (Umgang miU Auswertung von Forschungsdaten, Informationen zur 

Veröffentlichung) 

mailto:post@dglymph.de
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