Universität Augsburg
Frauenförderung aus zentralen Mitteln zur Gleichstellung
1) Persönliche Daten der Antragstellerin


Name, Vorname:





Geburtsdatum:
………………………………………………………………..

…………………………….
Beschäftigungsstelle (Fakultät und Lehrstuhl, zentrale Einrichtung): 

………………………………………………………………………………………………………………………….
Kontaktadresse:
………………………………………………………………............................................................
Telefonnummer:


E-Mail:
………………………………………..

……………………………………………………………………...
2) Art und Umfang der beantragten Förderung

O
Erstattung der Reisekosten

O 
Übernachtungskosten (bis 60 €) 
O
Teilnahmegebühr für Kongress / Tagung 

O 
Teilnahmegebühr für Seminar / Fortbildung 

O
Sonstiges: 
………………………………………………………………
Ich beantrage die Erstattung der Kosten in Höhe von ……………….. €. 

Erhalten Sie für dieses Vorhaben Mittel von dritter Seite?

O
ja

O
nein

Bitte nennen Sie Ort, Zeit, Organisator und Thema der Veranstaltung:

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
O
Ich werde aktiv an der Veranstaltung mitwirken (bitte Aktivität kurz benennen, z.B. Vortrag, Präsentation, Moderation):

………………………………………………………………………………………………………………………………….
O
Ich bin Teilnehmerin ohne aktiven Beitrag.
3) Angaben zum wissenschaftlichen Status und aktueller Beschäftigung 
In welchem Stadium der Qualifizierung befinden Sie sich?

O
Studium 

O 
Promotion
O 
PostDoc

O
Habilitation

Wer betreut Ihr Qualifikationsprojekt?

…………………………………………………………………………………………

Art der Finanzierung: 

O
Stelle am Lehrstuhl 

O
Stelle in einem Drittmittelprojekt

O
Stipendium 
O
Sonstiges: ………………………………………………....
Wurden Sie bereits aus zentralen Mitteln zur Gleichstellung gefördert? 
O
ja, wann und in welcher Höhe? ………………….……………………………………………………………
O
nein

Ich verpflichte mich, nach Erhalt der Mittel einen Kurzbericht von max. 2 Seiten (mit Belegen) über die Verwendung der Gelder im Büro der Frauenbeauftragten abzugeben. 
…………………………………………………


……………………………………………………

Ort, Datum





Unterschrift der Antragstellerin 

…………………………………………………


……………………………………………………

Ort, Datum





Unterschrift der Fakultätsfrauenbeauftragten 

Bankverbindung der Antragstellerin:

Kontoinhaber:

………………………………………………………………………………….
Name der Bank:
………………………………………………………………………………….
IBAN:


………………………………………………………………………………….
BIC: 


………………………………………………………………………………….
Eingangsdatum: ……………………�Nr. …..











