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Nachwuchsförderung des DZVhÄ 
- Steckbrief Mentoren - 
 
Vielen Dank, dass Sie uns bei der Nachwuchsförderung unterstützen möchten! 
 
Jährlich wählt der DZVhÄ fünf junge Medizinstudierende aus, die sich für Homöopathie 
interessieren und begleitet diese mit verschiedenen Angeboten für die Dauer von drei 
Jahren. Zentraler Bestandteil ist die persönliche Begleitung durch einen Mentor.  
 
Detaillierte Informationen zu dem Förderprogramm und zu den Aufgaben des Mentors 
finden Sie im Internet unter www.welt-der-homoeopathie.de. Alternativ sprechen Sie 
bitte Ihren DZVhÄ-Landesverband an. 
 
Den ausgefüllten Steckbrief geben Sie bitte Ihrem DZVhÄ-Landesverband.  
 
 
 

 
Name / Vorname:  ___________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   ____________        ___________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________ 
  
Telefon / Handy: ___________________________________________________ 

 
 
 
 
Berufliche Tätigkeit (Praxis seit/Lehrtätigkeit/QZ-Teilnahme…):  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Themen bei denen ich Studierende unterstützen kann:  
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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Homöopathie-Diplom des DZVhÄ seit ____________ 
 
Weitere Zusatzqualifikationen: ______________________________________ 
 
     ______________________________________ 
 
     ______________________________________ 
 
     ______________________________________  
 
 

Grundsätzlich kann der Mentee eine vierwöchige Famulatur in meiner Praxis 

ableisten? 

  O ja  O nein 

 

Was möchten Sie uns sonst noch mitteilen? 

_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 

       

 

 

 

________________________________ 

      Datum/Unterschrift/Praxisstempel 


