PROFESSORINNENPROGRAMM I

Universitat
Rostock

8 -~ : Prorektorat fir Forschung, Talent-
K Traditio et Innavatio entwicklung und Chancengleichheit

Gleichstellungsforderung in der Wissenschaft an der Universitéit Rostock
Stellungnahme der Betreuungsperson zum Antrag auf ein Abschlussstipendium
fur Promotion oder Habilitation im Rahmen des Professorinnenprogramm |li

1. Kurzfragebogen zur Antragstellerin und zum Qualifizierungsvorhaben

Name, Vorname der Bewerberin:

Art der Qualifizierung:

Promotion
Habilitation

Voraussichtlicher Termin fiir das Einreichen des Qualifizierungsvorhabens (Datum):

Wann und in welcher Form haben Sie das letzte Mal Einblick in die Arbeit genommen?

Stellungnahme zur Befiirwortung des Antrags:

Befirwortung mit Nachdruck
Befiirwortung

Befiirwortung mit Einschrankung
Keine Beflirwortung

2. Qualifizierte Stellungnahme zum Qualifizierungsvorhaben

Die qualifizierte Stellungnahme sollte maximal drei Seiten lang sein, von einer*einem weiteren Professor*in durch

Unterschrift bekraftigt werden und auf folgende Punkte eingehen:

- Aus welchem Zusammenhang ist Ihnen die Bewerberin seit wannbekannt?

- Wodurch zeichnet sich die Bewerberin fachlich aus?

- Wie beurteilen Sie die Chancen, dass das Qualifizierungsvorhaben im beantragten Férderzeitraum
erfolgreich abgeschlossen wird?

- Zusatzliche Erlauterungen, die fiir die Vergabeentscheidung relevant sein kénnten

Datum, Unterschrift der Betreuungsperson

Bitte reichen Sie den Kurzfragebogen sowie die qualifizierte Stellungnahme inkl. bestatigender Unterschrift einer

weiteren Professorin*eines weiteren Professors innerhalb der Antragsfrist per Post oder Mail ein:
Professorinnenprogramm Ill, Universitatsplatz 1, R.013, 18055 Rostock
franziska.neufeld@uni-rostock.de
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