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Antrag um Genehmigung für Arbeitstätigkeit
gemäß Art. 16 der Regelung über die Doktoratsstudien


Auszufüllen durch den/die Doktoratsstudent/in


An das Dozentenkollegium/An den Koordinator des Doktoratsstudienganges:

 ___________________________________________________________________

Fakultät: ____________________________________________________________


Der/Die Unterfertigte Doktoratsstudent/in _________________________________ eingeschrieben im ________ Jahr des________ Zyklus des obengenannten Doktoratsstudiums, sucht hiermit um die Genehmigung folgender Arbeitstätigkeit an:
1.Art und Beschreibung der Arbeitstätigkeit (nicht unibz): _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
  
Arbeitsgeber: _________________________________

Dauer des Vertrages/der Aktivität: von XX.XX.XXXX bis XX.XX.XXXX

Stundenausmaß: __________
· Wochenstunden
· Gesamtstunden/Jahr

Arbeitsort: __________________________________

Monatliche Vergütung: _________________________________

Sonstige Vergütungen im Zusammenhang mit anderen Verträgen im selben Kalenderjahr (bitte anführen):
_______________________________________________________________


2. Beschreibung der bezahlten Tätigkeit an der unibz:


· Max. 40 Stunden unterstützende Lehrtätigkeit und/oder Tutorentätigkeit (Tutorentätigkeit ist derzeit unbezahlt)
· _____________________________ dal _______________ al ______________ 
(bei Verzicht auf das Stipendium)


Begründung (anführen, inwieweit die Arbeitstätigkeit den Erwerb von Kompetenzen im Zusammenhang mit dem Ausbildungsbereich des Doktorats ermöglicht, nachdem die Vereinbarkeit dieser Tätigkeiten mit der erfolgreichen Durchführung der Ausbildungs-, Lehr- und Forschungsaktivitäten des Doktoratsstudiums bewertet wurde).

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

	
Der/die Unterfertigte erklärt, dass die Teilnahme an den Tätigkeiten des Doktoratsstudiums, laut Art. 16 der Regelung über die Doktoratsstudien, nicht beeinträchtigt wird.    


________________, am __/__/_____		________________________________
									      Unterschrift Doktorand/in



Der/die Betreuer/in: _________________________    ________________________________		
									       Unterschrift Doktorand/in


*******************************************************************

Auszufüllen durch den/die Koordinator/in

Dieser Antrag wurde: 
· genehmigt
· nicht genehmigt
· mit folgender Abänderung genehmigt: _______________________________


vom/von der Koordinator/in Prof. ______________________________________ durch Delegierung des Dozentenkollegiums (Beschluss des Dozentenkollegiums Nr. XX/XXXX):

________________, am __/__/_____		________________________________
							Unterschrift Koordinator/in
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