Antrag auf Gewahrung eines Promotionsstipendiums

(Abschlussstipendium)

An die ZKfG
Gleichstellungsburo
Neuer Graben 7/9
49074 Osnabruck

Erstantrag

Wiederholungsantrag

Angaben zur Person

Name, Vorname

Matrikelnummer

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Anschrift

E-Mail

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Geburtsdatum

Staatsangehodrigkeit

Familienstand

Antrag auf Kinderzuschlag

Name des Kindes

Geburtsdatum

Lebt das Kind in Ihrem Haushalt?

Ja|:|

Ja|:|

Bitte fugen Sie Ihrem Antrag den Nachweis Uber den Wohnsitz des Kindes/der Kinder an.




Angaben zum wissenschaftlichen Vorhaben

Fachbereich Promotionsfach

Thema der Dissertation

Beginn der Dissertation

Voraussichtlicher Abschluss der Dissertation

Beantragte Laufzeit des Stipendiums

von bis = Monate

Erstgutachter_in

Name

Fach

Universitat

Zweitgutachter_in

Name

Fach

Universitat




Angaben zum bisherigen wissenschaftlichen Werdegang

Anzahl der Promotionssemester: Semester

Hochschulsemester insgesamt: Semester

Wissenschaftliche Publikationen/Vortrage

Wissenschaftliche Tatigkeit auRerhalb der Hochschule (Bitte Institution und Beschaftigungszeitraum
angeben)

Bisherige Finanzierung der Promotion, insbesondere durch Stipendien aus 6ffentlichen Mitteln

Preise

Teilnahme an bedeutenden Konferenzen/Tagungen




Anlagen:

1.

> »

10.
11.

Ausgefullter Fragebogen (handschriftlich unterzeichnet)
Hochschulzeugnisse in Kopie
Anschreiben mit Antragsbegriindung

Nachweis Uber den Beginn des Promotionsvorhabens und die bisherige
Finanzierung/Forderung

Aktuelles Inhaltsverzeichnis der Dissertation, aus dem der Arbeitsstand
ersichtlich ist

Skizze und Erlauterung des Arbeitsplans fur die beantragte Férderperiode
Lebenslauf

Stellungnahme der Betreuerin/des Betreuers zum Antrag auf ein
Abschlussstipendium: Dies beinhaltet den Kurzfragebogen sowie eine
qualifizierte Stellungnahme mindestens einer Betreuerin/eines Betreuers. Die
Stellungnahme ist von der Betreuerin/dem Betreuer direkt an die ZKfG der
Universitat Osnabruck zu richten

Nachweis Uber den Mitglieds- bzw. Angehdrigenstatus der Universitat
Osnabrick (z. B. Kopie Studierendenausweis/Dienstausweis/Arbeitsvertrag)

ggf. Nachweis Uber im Haushalt lebende Kinder

Erklarung uber die Richtigkeit der Angaben



Erklarung
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ich habe die Vergaberichtlinie flr den Pool Frauenférderung der Universitat
Osnabrick vom 18.02.2015 zur Kenntnis genommen und akzeptiere bei Gewahrung
eines Stipendiums die in den §§ festgelegten Vorgaben.

Ich erklare, dass ich wahrend des angegebenen Zeitraums zur Erreichung der
Promotion eine Férderung von 6ffentlichen oder durch offentliche Mittel geforderte
private Einrichtungen nicht erhalte oder erhalten werde.

Ort, Datum Unterschrift
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