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im Rahmen des Professorinnenprogramm III des Bundes und der Länder 

Gleichstellungsförderung in der Wissenschaft an der Universität Rostock  

Stipendienförderfond für Nachwuchswissenschaftlerinnen  
 

Alle Unterlagen können in deutscher und englischer Sprache eingereicht werden. Unvollständige oder fehlerhafte Förderanträge können nicht 
in das Auswahlverfahren aufgenommen werden. Bitte verzichten Sie auf Bewerbungsmappen, Folien o.ä. 

 
 

1. Persönliche Angaben 

Name:                      Vorname:                   

Geb.-Datum: Geb.-Ort:                

Familienstand:        Nationalität:                

E-Mail:                     Tel.-Nr.:                    

Straße, Hausnr.:        

PLZ/Ort:                        

                                                                              

Dienstliche Kontaktdaten 

Fakultät:                      Tel.-Nr.:                   

Institut: Adresse:                

  

2. Anderweitige Förderung 

     Sind Sie bereits im Rahmen des Professorinnenprogramm III an der Universität Rostock gefördert worden? 

 ja                           nein                   wenn ja: von - bis / Art des Fonds:__________________________________________ 

         ___________________________________________ 

         ___________________________________________ 

         ___________________________________________ 

 

Haben Sie während Ihrer wissenschaftlichen Qualifizierung eine Vollförderung aus Mitteln der öffentlichen Hand (einer 

Stiftung oder dergleichen) erhalten?  ja      nein      

 wenn ja: von - bis / Art des Fonds: ________________________________________________________________ 

                                                         ________________________________________________________________ 

                                                             ________________________________________________________________ 

 
3. Qualifizierungsvorhaben 

 

 Promotion 
 Habilitation 

 

Thema (Arbeitstitel) der Arbeit; Wissenschaftliche* Betreuer*in, Institut/Fachbereich: 
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4. Erwerbstätigkeit  

Werden Sie im Bewilligungszeitraum voraussichtlich einer Erwerbstätigkeit nachgehen?  ja nein 

(Falls ja, weitere Erläuterungen bitte als Anlage.) 

Wenn ja, liegt der Umfang oberhalb der Bewilligungsgrenze (5h/Woche bzw. 10h/Woche in Forschung und Lehre)? 

ja nein 

 

5. Beantragte Förderung 

Dauer des beantragten Stipendiums (in Monaten): 

Geplanter Zeitraum (MM/JJ – MM/JJ): 

 

Nehmen Sie Anspruch am Kinderzuschlag? ja nein 

Name und Geburtsdaten (MM/JJ)                                

                  minderjähriger Kinder:     

           

 
6. Verpflichtungserklärung 

Ich verpflichte mich, im Falle der Bewilligung des Stipendiums: 

 die über den Stipendienvertrag geregelten Vergabe- und Förderkriterien des Stipendienprogramms einzuhalten, 

 die für die Stipendienvereinbarung erforderlichen Angaben zu machen (Bankverbindung, Auskunft über Einkünfte), 

 gemäß der Berichtspflicht spätestens einen Monat nach Förderende den Abschlussbericht einzureichen, 

 mich zielgerichtet dem geförderten Vorhaben zu widmen. 

 

7. Anlagen 
- tabellarischer Lebenslauf (ohne Foto, kein Publikationsverzeichnis)  

- Nachweis der Mitgliedschaft an der Universität Rostock 

- Motivationsschreiben (max. 1 Seite) 

- kurze Darstellung des Qualifizierungsvorhabens inkl. aktueller Arbeits-/ Zeitplan  

 Votum zu Förderung sowie qualifizierte Stellungnahme durch die Betreuungsperson, inkl. Unterstützung durch eine*n 
weitere*n Professor*in (wird durch Betreuungsperson gesondert versendet) 

 weitere Erläuterungen zur Erwerbstätigkeit 

 Begründung der Dringlichkeit (außerhalb der regulären Bewerbungsfrist)  

 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift der Antragstellerin 

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Antragsformular sowie die notwendigen Anagen per Post an die 
Koordinatorin des Professorinnenprogramm III an der Universität Rostock:  

Professorinnenprogramm III / Karolin Hansen, Universitätsplatz 1, R.013, 18055 Rostock 
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