
AGO Austria Observership Grant 

Eines der Ziele der AGO Austria ist es junge Kolleg:innen mit einem ausgeprägten Interesse an 

gynäkologischer Onkologie bzw. Senologie zu unterstützen. Erfahrungen an spezialisierten Zentren im 

In- und/oder Ausland sind dabei ein wichtiger Meilenstein in der Karriere. Aus diesem Grund schreibt die 

AGO Austria im Rahmen des „Observership Grant“  Stipendien zur finanziellen Unterstützung einer 

Hospitation aus. 

Die Unterlagen können ganzjährig anlassbezogen elektronisch im Sekretariat der AGO Austria unter 

kontakt@ago-austria.at eingereicht werden. Die Vergabe erfolgt leistungsorientiert durch das AGO und 

WAAGO Präsidium. Pro Jahr werden 4 Stipendien vergeben. 

Ziele: 

• jungen Kolleg:innen Hospitierungen an spezialisierten Zentren zu ermöglichen

• internationale Kooperationen zu initiieren

• eigenständiges Denken und Entwickeln von klinischen Fähigkeiten zu fördern

Bewerbungsfrist: Bewerbungen ganzjährig möglich 

Auswahlkomitee: AGO Präsident:in, AGO Sekretär:in, WAAGO Vorsitzende(r), WAAGO Stellvertreter:in 

Bearbeitungsfrist: 4 Wochen 

Zahl der Stipendien pro Jahr: max. 4 Stipendien pro Jahr (bei außergewöhnlichen Einreichungen kann 

diese Anzahl auch überschritten werden) 

Förderungssumme: max. 2000 Euro für Zentren in Österreich/Europa, max. 3000 Euro für Zentren 

außerhalb Europas 

Geförderte Tätigkeit: Klinische Hospitationen/Fellowships ab 1 Monat Dauer an einem akkreditierten 

Zentrum für Gynäkologische Onkologie bzw. Senologie. Der AGO Vorstand bietet Unterstützung bei 

Kontaktherstellung an, Anfragen dafür sollen vor der Bewerbung an waago@oeggg.at erfolgen. 

Voraussetzungen: 

• Interesse und Vorerfahrungen in der gynäkologischen Onkologie oder Senologie

• mind. Fachärzt:in in Ausbildung (Fach für Frauenheilkunde und Geburtshilfe) bis max. 5 Jahre

Facharzttätigkeit



• Gefördert werden nur Hospitationen/Fellowships, für die keine Finanzierung durch andere 

Stipendien vorliegen 

• Ehemalige Stipendiat:innen stehen zukünftigen Bewerber:innen bei etwaigen Fragen 

(organisatorisch, Kontakte zu Ansprechpartner:innen etc.) zur Verfügung  

Bewerbungsunterlagen: 

• Einreichformular 

• Lebenslauf mit Publikationsliste (falls vorhanden) 

• Schriftliche Zusage des Zentrums, an dem die Hospitation/Fellowship erfolgen wird 

• Motivationsschreiben mit Begründung warum das Zentrum ausgesucht wurde (Länge: 200-

500 Wörter) 

Nach abgeschlossener Hospitation:  

• Einreichung der Rechnungen (Reisekosten, Wohnkosten, Gebühren des Zentrums falls 

solche vorhanden) 

• Mündlicher und schriftlicher (200-500 Wörter) Abschlussbericht in der nächstfolgenden 

WAAGO-Sitzung nach abgeschlossener Hospitierung/Fellowship 

Bewerbungsablauf:  

per E-mail an kontakt@ago-austria.at 

 

  



EINREICHFORMULAR AGO Austria Observership Grant 

Akad. Titel, Vorname, Nachname* ______________________________________________ 

Aktuelle Position* ______________________________________________ 

Aktueller Arbeitsort*  ______________________________________________ 

Adresse* ______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

E-Mail* ______________________________________________ 

Mobilnummer*  ______________________________________________ 

Facharztausbildung*  ______________________________________________ 

Zeitraum* ______________________________________________ 

Unterbrechungen*  ______________________________________________ 

(Elternkarenz, Forschungsjahr, Bildungskarenz…) 

Ort der Ausbildung*  ______________________________________________ 

Wissenschaftliche Vorerfahrungen ______________________________________________ 

(falls vorhanden) ______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Zentrum der Hospitierung/Fellowship* ______________________________________________ 



Adresse* ______________________________________________ 

Mentor:in an dem Zentrum ______________________________________________ 

Warum dieses Zentrum?* ______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Geplanter Zeitraum*  ______________________________________________ 

Voraussichtliche Reisekosten*  ______________________________________________ 

Voraussichtliche Wohnkosten*  ______________________________________________ 

Sonstige Kosten (Art und Summe)* ______________________________________________ 

Beantragte Gesamtsumme ______________________________________________ 

*Pflichtfelder

Ich bestätige hiermit, dass für die oben genannte Hospitation kein weiteres Stipendium vorliegt. 

[Ort, Datum] [Unterschrift] 

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten den zukünftigen Stipendiat:innen zu Verfügung gestellt 

werden.  

[Ort, Datum] [Unterschrift] 


