
 
  

 
   

Antragsformular Forschungspraktikum I und Forschungspraktikum II 
Vor Antritt Genehmigung durch die Studienleitung erforderlich 

 
 

☐  Forschungspraktikum I (03-TM-FP1, 5 ECTS), 3-4 Wochen   
☐  Forschungspraktikum II (03-TM-FP2, 10 ECTS), 6-8 Wochen     

Hinweise: 1 ECTS entspricht 30 Arbeitsstunden (inkl. Vor- und Nachbereitungszeit) 
Bei praktischen Arbeiten mit Infektionserregern oder gentechnisch veränderten Organismen der Stufe 2 bzw. bei Arbeiten 
mit Patientenkontakt vorherige Untersuchung beim Betriebsarzt erforderlich! 
 

Die Forschungspraktika I und II sind Pflichtpraktika im Rahmen des Zusatzstudiengangs Translational Medicine.  
Dem lokalen Betreuer des Praktikums sowie der Studiengangsleitung muss ein Protokoll in voller Länge zur 
Verfügung gestellt werden.  
 

Benotete Prüfungsleistung sind in der Regel:  
FP I, Protokoll (ca. 15 S.); FP II, Protokoll (ca. 20-30 S.) und mündliche Präsentation im Rahmen des 
Integrierten Forschungsseminars (20 min) 
 

Bei externen Praktika kann ein Zuschuss gewährt werden. Anträge bitte frühzeitig einreichen! 
 
 
Die/Der Studierende    ____________________________________________________________________ 
 
geboren am ____________________ in    _____________________________________________ 
 
beantragt im Rahmen des Elitestudiengangs Translational Medicine 
 
von _____________________bis______________________  
 
am (Institut/Lehrstuhl) _____________________________________________________________________ 
 
in der Arbeitsgruppe (Name des/r Betreuers/in) _________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(bei externen Praktika zusätzlich Name eines/r Betreuers/in an der Universität Würzburg!) 
 
das Forschungspraktikum (Themengebiet inkl. kurzer Beschreibung): _______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
zu absolvieren. 
 
 

____________________________________   ________________________________________ 
Datum, Unterschrift Betreuer/in     Datum, Unterschrift Studierende/r 
 

 

- Von der Studienleitung auszufüllen - 
 

¨  Der Antrag ist genehmigt 
 

¨  Antrag kann nicht genehmigt werden. Begründung:  
 

__________________________________________________________________________ 
 
 

____________  _________________________ 
Datum   Studienleitung 


