FOM

Hochschule

Bewerbungsformular WQP

Name, Vorname:
Anschrift:

E-Mail:

Telefon (falls vorhanden):

Mobil:

Aktuelle berufliche Position:

Haben Sie bereits eine Promotion begonnen, diese aber vorzeitig abgebrochen? '
ja O nein

Haben Sie bereits an einem anderen Programm zur Vorbereitung auf eine Promotion
teilgenommen?

O ja O nein

" Diese Fragen dienen der Information, ohne Auswirkung auf den Verlauf des Auswahlverfahrens.

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Felder (ab S. 2) zu den Themen ,1. Akademische
Abschlisse®, ,2. Beruflicher Abschluss®, ,3. Forschungserfahrungen, Schriftenverzeichnis,
Konferenzteilnahmen® aus und belegen Sie lhre Angaben zu (1.) und (2.) mit Kopien lhrer
akademischen und beruflichen Abschliisse.

Bei Bedarf ergédnzen Sie das Dokument um weitere Felder.
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1. Akademische Abschllisse

Bitte tragen Sie hier Ihre akademischen Abschliisse ein:

Abschluss:

Fachrichtung(en):

Note:

ECTS:

Jahr:

Hochschule:

Abschluss:

Fachrichtung(en):

Note:

ECTS:

Jahr:

Hochschule:

Abschluss:

Fachrichtung(en):

Note:

ECTS:

Jahr:

Hochschule:
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2. Beruflicher Abschluss (falls vorhanden)

Bitte tragen Sie hier Ihren beruflichen Abschluss (falls vorhanden) ein:

Bezeichnung:

Note:

Jahr:

3. Forschungserfahrungen, Schriftenverzeichnis, Konferenzteilnahmen (falls vorhanden)

Forschungserfahrung (Mitwirkung in Forschungsprojekten): Dauer, Tatigkeit, ggf. Titel des
offentlich geférderten Projektes

Schriftenverzeichnis (ohne Namensangabe, bitte lediglich ,Autor®, ,Erstautor”, ,Co-Autor®
angeben):
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Aktive Konferenzteilnahmen (ohne Namensangabe, lediglich ,Vortrag” oder ,Poster*

angeben; Titel des Beitrags, Name der Konferenz, Ort und Jahr)

Mit der nachfolgenden Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der

obenstehenden Angaben.

Datum, Ort Unterschrift
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