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ANGABEN ZUR PERSON

Personalbogen
Promotionsforderung

Bitte nutzen Sie zum Ausfillen die Formularoption oder fiillen Sie das
Dokument in (kraftiger) Block- oder Maschinenschrift aus.

Bitte fillen Sie alle Felder aus, wenn zutreffend.

Bitte unterschreiben Sie das Dokument (keine digitale Unterschrift).

Name, Vorname: ‘

E-Mail: ‘

Mobil-Nr.: ‘

Heimatanschrift

Land/PLZ/Ort: ‘

StraBe/Nr.: ‘

Semesteranschrift

Land/PLZ/Ort: ‘

StralRe/Nr.: ‘

Geburtsort:

Geburtsdatum: (TT/MM/JJJJ) ‘

Familienstand: D ich bin ledig

D ich bin verheiratet

Konfession: ‘

Ich bin aus der Kirche ausgetreten:

ELTERN UND GESCHWISTER

Name, Vorname des Vaters:

D ich habe Kinder — Zahl: S

Staatsangehorigkeit(en): ‘

lsimaahe

Hochster Bildungsabschluss und derzeitige bzw. letzte berufliche Tatigkeit des Vaters:

Name, Vorname der Mutter:

Hochster Bildungsabschluss und derzeitige bzw. letzte berufliche Tatigkeit der Mutter:

Zahl der Geschwister: ‘

Trifft mindestens eine der untenstehenden Aussagen zu?
Sie selbst oder mindestens ein Elternteil

¢ wurden nicht auf dem Gebiet der heutigen BRD geboren und Sie selbst oder mindestens ein Elternteil sind
erst 1950 oder spater zugewandert

¢ besitzen keine deutsche Staatsblirgerschaft

e wurden in die BRD eingebiirgert

davon in Ausbildung:

D Mindestens eine dieser Aussagen trifft zu. J Keine dieser Aussagen trifft zu.
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PROMOTIONSVORHABEN

Promotionsfach (wissenschaftliche Disziplin/Spezialgebiet): ‘

Kurzer Arbeitstitel der Dissertation:

Betreuung durch: ‘ Institut: ‘
Hochschule: ‘ ‘
Ich arbeite an der Dissertation seit (TT/MM/1J1]) ‘ ‘
Voraussichtliche Dauer bis (TT/MM/1J1)) ‘ ‘

Ist fir die Promotion eine Studien-, Forschungsreise oder ein anderer Auslandsaufenthalt erforderlich? Wenn ja:
Wo und wie lange:

Institution/Hochschule: ‘ ‘

Land: ‘ Dauer: ‘

Begriindung:

GUTACHTEN FUR DIE BEWERBUNG (werden nicht zur weiteren Verwendung tiberlassen)

Die wissenschaftlichen Gutachten werden erstellt von:

1. Betreuung durch: ‘ ‘ Fachrichtung: ‘ ‘
2. Betreuung durch: ‘ ‘ Fachrichtung: ‘ ‘
3. (optional): ‘ ‘ Fachrichtung: ‘ ‘

Die Stellungsnahme aus der Hochschulpastoral werde ich auf Aufforderung des Cusanuswerks nach der Zulassung
zum Auswahlverfahren anfordern bei:

Hochschulgemeinde (am Studienort): ‘ ‘

BERUFSZIEL: ‘ ‘

BISHERIGER AUSBILDUNGSGANG

1. Bisher besuchte Schulen

Schultyp/Name der Schule/Ort
von (TT/MM/J11))  bis (TT/MM/LL) |

Schultyp/Name der Schule/Ort

von (TT/MM/11J)) bis (TT/MM/111))
| | | |

Schultyp/Name der Schule/Ort
von (TT/MM/111)) | bis (TT/MM/11)) |
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Erlangung der Hochschulreife am: (TT/MM/JJJJ)

‘ Notendurchschnitt: S

an der Schule/am Institut: ‘

Die Hochschulreife wurde lber den zweiten Bildungsweg erlangt j Ja

2. Absolvierte Berufsausbildungen / Berufstitigkeiten / Auslandsaufenthalte

D Nein

Ausbildungsart/Ausbildungsstdtte/Ort

von (TT/MM/JJJ) \ \ bis (TT/MM/JJ1)) \

Ausbildungsart/Ausbildungsstdtte/Ort

von (TT/MM/JJ1J) \ \ bis (TT/MM/JJJJ) \

ausgeliibter Beruf/Firma, Institution/Ort

von (TT/MM/JJ1J) \ \ bis (TT/MM/JJJJ) \

Art des Auslandaufenthaltes (z. B. Praktikum)/Firma/Institution/Ort

von (TT/MM/JJ1J) \ \ bis (TT/MM/JJJJ) \

Art des Auslandaufenthaltes (z. B. Praktikum)/Firma, Institution/Ort

von (TT/MM/JJJ1) \ \ bis (TT/MM/J1JJJ) \

3. Bisheriger Verlauf des Studiums

Studienfdcher (kenntlich machen)

Studiengangwechsel wenn ja, von Studiengang:

zu Studiengang: ‘

Besuchte Hochschulen (auch im Ausland):

Name der Hochschule/Name der Hochschule

von (TT/MM/J1JJ) | ' bis (TT/MM/JL))

Name der Hochschule/Name der Hochschule

von (TT/MM/J11)) \ \ bis (TT/MM/JJJ1) \

Gesamtsemesterzahl: E Fachsemester: E

Bisher abgelegte Examina (Vordiplom, Physikum, Zwischenpriifung. B. A.):

Beurlaubung: E

Note:|
Note: |
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WICHTIGSTE EHRENAMTLICHE ENGAGEMENTS IN KIRCHE UND GESELLSCHAFT

Position, Amt, Aufgabe/Trdger, Institution/Umfang (z. B. monatlich)

von (TT/MM/JJ1J) \ \ bis (TT/MM/JJJJ) \

Position, Amt, Aufgabe/Trdger, Institution/Umfang (z. B. monatlich)

von (TT/MM/11J) | ' bis (TT/MM/) |

Position, Amt, Aufgabe/Trdger, Institution/Umfang (z. B. monatlich)

von (TT/MM/JJ11) \ \ bis (TT/MM/JJJJ) \

Position, Amt, Aufgabe/Trdger, Institution/Umfang (z. B. monatlich)

von (TT/MM/11J) |  bis (TT/MM/)

BEWERBUNGEN/MITGLIEDSCHAFT BEI BEGABTENFORDERUNGSWERKEN

Ich war/bin Stipendiat/Stipendiatin bei ‘

von (TT/MM/111)) ‘ ‘ bis (TT/MM/111))

Ich bin vorgeschlagen/habe mich beworben bei ‘

am (TT/MM/JJ1)) \ \

Wurde ein positiver Bescheid erstellt? u Ja u Nein u Lfd. Verfahren

Ich habe bereits am Auswahlverfahren des Cusanuswerks teilgenommen: (334))
WOHER KENNEN SIE UNS?

Ich bin auf das Cusanuswerk aufmerksam geworden durch:

D Lehrer(in) D Hochschullehrer(in)
D Stipendiat(in) D Altcusaner(in)
D Eltern/Familie D Informationsveranstaltung (Schule/Hochschule)

D Sonstiges, und zwar:

Ort/Datum Unterschrift
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