
Kontakt (Wer schlägt vor?)

Name, Vorname

E-Mail

Telefon

Lehrende / r

Lehrveranstaltung

Name, Vorname

Klinik / Institut / Einrichtung

Gebäude / Raum Telefon E-Mail

Unterschrift Nominierte / r

Titel

Titel

Mit der Nominierung und deren  
Veröffentlichung bin ich einverstanden

Studiengang

Studienabschnitt

Format

  Medizin

  Q1

  Vorlesung

  Unterricht am Krankenbett   Lernen an Behandlungsanlässen

  Sonstiges

  Zahnmedizin

  Q2

  Seminar   Praktikum

Gute Lehre soll belohnt werden! Deshalb zeichnet die Medizinische Fakultät jährlich besonders 
engagierte Dozierende in den Studiengängen Medizin und Zahnmedizin durch Lehrpreise aus. 
Nominiert werden können alle Lehrenden unserer Fakultät.

Das Vorschlagsrecht liegt bei allen Studierenden. Berücksichtigt werden Vorschläge von der Fach-
schaft Medizin oder von Gruppen mit min. 15 Studierenden der Medizin oder Zahnmedizin (siehe Seite 2).

Lehrpreis Medizin
Nominierungsantrag
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Lehrpreis Medizin

Name, Vorname Unterschrift
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Das Vorschlagsrecht liegt bei allen Studierenden. Berücksichtigt werden Vorschläge von der Fach-
schaft Medizin oder von Gruppen mit mindestens 15 Studierenden der Medizin oder Zahnmedizin:

Name, Vorname Lehrende / r
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Lehrpreis Medizin

Begründung des Antrags (in Stichpunkten)

Methodisch-didaktische Kriterien (z.B. Struktur / Gliederung der Lehrveranstaltung; Medieneinsatz;  
Qualität von Unterlagen zur Lehrveranstaltung; Förderung von Mitarbeit der Studierenden)

Inhaltliche Kriterien (z.B. Relevanz der Inhalte für die ärztliche Ausbildung; Aktualität des vermittelten 
Fachwissens; inhaltliche Abstimmung mit anderen Fächern; Praxisbezug)

Engagement des / der Dozent / in (z.B. Vermittlung von Begeisterung für das Fachgebiet; Betreuung der  
Studierenden (z.B. Erreichbarkeit, Qualität von Beratungsgesprächen); Einbeziehung / Entwicklung  
innovativer Lehr-Lernmethoden)

Weitere zu würdigende Eigenschaften

Den ausgefüllten und unterschriebenen Original-Antrag senden Sie bitte an:
Dr. Judith de Bruin, Medizinische Fakultät – Studiendekanat, Geb. 17.11, E. 00, R. 15

Senden Sie bitte zusätzlich alle Unterlagen in einer PDF-Datei per e-Mail an:
judith.debruin@hhu.de

Es werden ausschließlich Anträge akzeptiert, die in dieser Form eingereicht werden.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
Dr. Judith de Bruin, Tel. 0211 / 81-06413, judith.debruin@hhu.de

Name, Vorname Lehrende / r
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