
 

 

Antragsformular 

Antrag auf Anrechnung von Forschungstätigkeit auf die Weiterbildung 

 

Hinweis: Der Antrag auf Anrechnung von Forschungstätigkeit auf die Weiterbildung ist vor Aufnahme der 
Forschungstätigkeit der Ärztekammer Westfalen-Lippe zur Genehmigung einzureichen.  

 

1. Angaben zur Person 

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort/ggf. Land:  

 

2. Privatanschrift 

Straße:  Hausnummer:  

PLZ:  Ort:  

Tel.-Mobil:  E-Mail (privat):  

 

3. Beantragte Anrechnung 

Monate Forschung 

Auf die angestrebte Bezeichnung sollen angerechnet werden. 

   (maximal 12 Monate) 

4. Angaben zur aktuellen Tätigkeit 

Name der Dienststelle:  Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:  Name des 

Weiterbilders: 
 

 

5. Weiterbildungsgang (beruflicher Werdegang) 

Bitte geben Sie Ihre ärztlichen Tätigkeiten im Rahmen der Weiterbildung in zeitlicher Reihenfolge an. 

Von Bis Name der Weiterbildungsstelle Ort Fachrichtung 

Vollzeit/ 

Teilzeit 

zu ___ % 
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6. Angaben zur geplanten Forschungstätigkeit 

Von  Bis  Vollzeit / Teilzeit zu 
 % 

Name der Forschungsstelle 
 

Ort  Fachrichtung 
 

Titel des Forschungsprojektes 

 

Teilnahme am Bereitschaftsdienst ist vorgesehen: � Ja  � Nein 

Kurze Erläuterung der Forschungstätigkeit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das individuelle Weiterbildungsprogramm liegt als Anlage bei:     � Ja    � Nein 

 

 

7. Erklärung / Bestätigung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der o. a. Angaben, dass ich die beigefügte Information zum 
Datenschutz des Ressorts Aus- und Weiterbildung zur Kenntnis genommen habe und mit der personenbezogenen 
Verarbeitung meiner Daten einverstanden bin. 
 
 

Antragstellende Person Befugte Person 

Ort, Datum Ort, Datum 

Unterschrift Unterschrift 
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