
Nominierung eines „Best Practice“-Lehrprojektes 
für den Lehrpreis der Medizinischen Fakultäten NRW 2019 

1. Welches Lehrprojekt möchten Sie einreichen?
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Titel des Lehrprojektes

Name des/r 
Projektverantwortlichen

Klinik / Institut / Fachdisziplin des 
Lehrprojektes

Medizinische Fakultät der 
Hochschule

Name des/der Ansprechpartner*in 
im Studiendekanat

E-Mail

Format
bitte ankreuzen, 
ggfs. mehrfach

Vorlesung Seminar

Übung Projekt

Praktikum / Kurs 

Sonstiges

Art
bitte ankreuzen, 
ggfs. mehrfach

Pflicht Wahlpflicht Ergänzendes Wahlangebot

praxis-
orientiert

forschungs-
orientiert

Projekt-Charakter

Kurzbeschreibung 
Lehrveranstaltung / Lehrprojekt

Unterschrift und Stempel 
des/r Studiendekans/in

E-Mail

______________________________________________________



2. Welche Jurymitglieder möchten Sie nominieren?

2.1 Für unsere Fakultät nominieren wir folgende studentische Jurymitglieder:

a)

b)

- Sie können zwei Studierende nominieren - 

Name

Vorname

E-Mail

Vorname

Name

_________________________________________________________________________________

E-Mail

_________________________________________________________________________________

Information zum Ablauf: 

• Bevorzugt sollen Lehrprojekte eingereicht werden, die digitales Lehren und Lernen in
den Focus rücken. 

• Das Projekt soll in einer etwa 10 min. Präsenation am Freitagnachmittag vorgestellt
werden - die übliche Medientechnik ist vorhanden

• Bitte beachten Sie, dass ausschließlich Nominierungen für die Lehrpreisvergabe
berücksichtigt werden können, die von den Studiendekanaten (ein Vorschlag pro 
Standort) bis zum 4. Juni 2019 eingereicht worden sind.

• Bitte reichen Sie Ihren Vorschlag bei unten stehenden Kontakt ein.

Kontakt

Matthias Heue, Dipl. Soz.-Wirt • Referent der Lehre, Leiter Lehr- und Lernzentrum

Dekanat, Medizinische Fakultät der Universität Duisburg-Essen
Hufelandstr. 55 - 45147 Essen

Tel.: +49 201 723 1322
Fax: +49 201 723 6724
E-Mail: matthias.heue@uk-essen.de 
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