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Stipendium fur wissenschaftliche Mitarbeiterinnen ;;f‘\/ >
= w

und weibliche Lehrkrafte fir besondere Aufgaben Z dg

Gleichstellungsbiiro_Prof.Programm ,Férderung des weiblichen @ 2003

wissenschaftlichen Nachwuchs*

Angaben zur Person

Name

Kinder unter 14 Jahren ja nein

Pflegende Angehdrige ja nein

Angaben zum Beschéftigungsverhaltnis

Beschatftigt als Wiss. MA LfbA Wiss. HiWi

Regelarbeitszeit 100% 50% andere

Lehrverpflichtungen in Semesterwochenstunden SWS

Institut/ Fachbereich

Das Stipendium wird beantragt
in Anschluss an einen Arbeitsvertrag
in Form von Beurlaubung

Vertragsende

Angaben zur Dissertation
Titel der Dissertation

Erstbetreuung durch
Gutachten beantragt bei am

Zulassung zur Promotion liegt vor ja nein

Motivation
Legen Sie lhrem Antrag bitte ein gesondertes Motivationsschreiben bei
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Griunde fur die Verzdogerung des Abschlusses

Mehrwert des Stipendiums (Was wollen Sie durch das Stipendium erreichen)

Name des / der Gutachter_in:

Ich versichere hiermit, dass ich vorab geklart habe, ob sich mein Arbeitsvertrag ggf. um die
Forderdauer durch das Stipendium verlangert.

Ich verpflichte mich einen im Falle der Bewilligung einen kurzen Bericht (eine Seite) tiber
den Nutzen der FoérdermalRnahme zu verfassen und innerhalb von drei Monaten nach
Ende der Forderung bei der Gleichstellungsbeauftragten einzureichen.

Ort/Datum/Unterschrift

2 Stand: Mai 2019
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