Ausschuss
Praktische

Gesellschaft fiir Medizinische ¢ Ausbildung FertlngIten

Bewerbung um den
L.A.N.Z.-Award fur innovative Lehrforschung
iIm Bereich praktische Fertigkeiten

Bewerbungsjahr (bitte angeben):

Bewerbungsformular

Vollstandiger Name des Projektes

Hauptbewerber:in

Name, Vorname

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ,
Ort, Land)

E-mail Adresse

Telefonnummer z.b. +49
(0)123/1234567

Nebenbewerber:in (falls vorhanden)

Name, Vorname 1

Name, Vorname 2

Name, Vorname 3

Name, Vorname 4




