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	Publikationen
(Keine Abstracts und publizierten Vorträge) mit Summen der Impact-Faktoren (IF) für Originalarbeiten

	Originalarbeiten (Anzahl): ............... davon Erstautor/Letztautor: ............./..............

Übersichten/Buchbeiträge (Anzahl): ............... / ................

Summe IF/Org.-Arb. Erstautor: ....................
Summe IF/Org.-Arb. Letztautor: ..................
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