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Bewerbung um Hans-Günther-Sonntag-Preis für kompetenzorientierte Prüfungen in Aus-, Weiter- und Fortbildung im Gesundheitswesen
Bewerbungsformular

1. Angaben zur einreichenden Person / Projektleitung: Bitte in Tabelle eintragen
	Name: 
	

	Funktion/Berufsbezeichnung: 
	

	Institution / Fakultät: 
	

	Adresse: 
	

	E-Mail: 
	

	Telefon: 
	




2. Projektteam (max. 5 Personen):  Bitte in Tabelle eintragen
	
	Name
	Rolle im Projekt
	Institution / Fakultät
	E-Mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	








3. Projekttitel:  Bitte eintragen

	Bitte prägnant, max. 200 Zeichen (inkl. Leerzeichen)




4. Kurzbeschreibung des Projektes (Abstract):  Bitte eintragen

	Max. 2.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen, Zeichensetzung, Absätze usw.)

Prägnante Darstellung von Ziel, Zielgruppe, Kernidee und besonderem Beitrag



5. Projekttyp: Bitte angeben, Mehrfachauswahl möglich

☐ OSCE / praktische Prüfungsformate
☐ Strukturierte mündliche Prüfungen
☐ Formative Assessments / Feedbackformate
☐ Digitale / hybride Prüfungsformate
☐ Workplace - Based Assessments / EPAs
☐ Interprofessionelle Prüfungsformate
☐ Prüfung ohne Patienten:in (Simulation, Skills)
☐ Prüfung am echten Arbeitsplatz
☐ Forschung zur Prüfungsdidaktik
☐ Anderes: ____________________________________

6. Status/Umsetzungsgrad: Bitte angeben

☐ Konzeptphase
☐ Pilotiert
☐ Implementiert
☐ Skalierbar/Transferfähig
☐ Wissenschaftlich veröffentlicht
☐ Teil eines Curriculums
☐ Anderes: ____________________________________




7. Relevante Evaluationsdaten vorhanden: Bitte angeben

☐ Ja
☐ Teilweise
☐ Noch nicht

Falls ja: Bitte Art der Daten angeben, Mehrfachauswahl möglich

☐ Qualitativ
☐ Quantitativ
☐ Studierendenfeedback
☐ Prüfungsstatistik (z. B. Reliabilität, Trennschärfe, Blueprinting)
☐ Publikation(en) vorhanden: __________________________________________

8. Erklärung
Ich bestätige, dass:
1. alle Angaben korrekt sind,
1. das Projekt eigenständig eingereicht wird und
1. die Zustimmung aller beteiligten Personen vorliegt.
Ort, Datum: ___________________________________
Unterschrift (digital möglich): ___________________________________
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