Freie Universitat LYY Berlin

BEWERBUNGSBOGEN
STIBET-Doktorandenforderung des DAAD

zur Beantragung von MaRnahmen aus Mitteln des Programms STIBET-Doktorandenforderung des DAAD

Gefordert werden kdnnen Feste Betreuungspartner fir internationalen Doktoranden sowie Lehr- oder
Forschungsassistenzen im Rahmen des DAAD-Projekts ,, STIBET Doktorandenforderung” fiir die Dauer von
drei Monaten pro Jahr auf Basis geringfligiger Beschaftigung. Antragsberechtigt sind
Hochschullehrer*innen der Freien Universitat Berlin, die internationale Promovierende betreuen.

Angaben zum Antragssteller (Hochschullehrer/Hochschullehrerin)

Antragsteller/in:

FB/Institut:

Tel./ Fax:

E-Mail:

Geplante MaBBnahme (Feste Betreuungspartner, Lehrassistenz, Forschungsassistenz)

Malnahme O Feste Betreuungspartner O Forschungsassistenz

G Lehrassistenz

Vorgeschlagene/r
Doktorand/in oder
Studierende/r

Kurzbeschreibung

(Was ist geplant? Fiir wie
viele internationale
Doktoranden? Welche
Wirkung wird erwartet?)

Finanzierungszeitraum von bis
(TT/MM/111))

Wochentliche
Stundenanzahl

Anlagen: Bei Antrdgen auf Lehr- bzw. Forschungsassistenz: Liste der zu betreuenden internationalen Doktorand/inn/en

Unterschrift des Hochschullehrers/ Datum:

der Hochschullehrerin:



PERSONLICHE ANGABEN DES/DER FESTEN BETREUUNGSPARTNERS/LEHR-/FORSCHUNGSASSISTENTEN

STUDENT’S PERSONAL DATA

Nachname,
Vorname Family
name, First name

Geburtsdatum Geschlecht " ;
Date of birth sex mannl./ weibl./
male female
Staatsangehdrigkeit Kinder Anzahl / Number
Nationality Children ( / )
Matrikelnummer
Matriculation no
(Mobil-)Telefon E-Mail
(Mobile)Phone
Wohnort PLZ
Place of residence Postal code
StraRe Haus-Nr.
Street Number
Anlagen: Lebenslauf des/der Vorgeschlagenen
Unterschrift der/des Datum:

Studierenden/Promovierenden:
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