@ FernUniversitat in Hagen

Erklarung Uber zuriickliegende Beschaftigungs-, Studien- und Promotionszeiten

‘ Name, Vorname: Geburtsdatum: ‘

1) Angaben zu bisherigen Beschaftigungen

Es sind alle Beschaftigungsverhéltnisse bei staatlichen, staatlich finanzierten und privaten Hochschulen und/oder For-
schungseinrichtungen im In- und Ausland sowie Privatdienstvertrage mit Mitgliedern einer Hochschule und sonstige
wissenschaftsnahen Beschéftigungen anzugeben.

von bis Art des Beschaftigungs- . Wdchentliche
e Arbeitgeber o
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr verhaltnisses Arbeitszeit

2) Angaben zu Einschreibungen an einer Hochschule

Es sind alle Einschreibungen in Studiengange anzugeben, die zu einem berufsqualifizierenden Abschluss fihren
bzw. gefuhrt hatten.

Studiengang Einschreibung Abschluss
grundsténdig’
weiterfiihrend? )
weiterbildend? Hochschule von bis am
angestrebter Abschluss .. pipl, 8.4, Msc)
Fachrichtung Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr

1 Grundstandige Studiengénge flihren zu einem ersten berufsbefahigenden Abschluss. Hierunter fallen alle Bachelor-Studiengange sowie Diplom-, Magister- und Staatsexamensstu-
diengange. In der Regel ist der erfolgreiche Abschluss eines grundstandigen Studiengangs die Voraussetzung dafur, sich in einen weiterfiihrenden Studiengang einschreiben zu
konnen.

2 Weiterflhrende Studiengénge setzen in der Regel einen ersten berufsbefahigenden Hochschulabschluss voraus, z. B. Bachelor, und fiihren zu einem weiteren berufsbefédhigenden
Studienabschluss, z. B. Master.

3 Weiterbildende Masterstudiengdnge setzen einen Hochschulabschluss und qualifizierte berufspraktische Erfahrung von i.d.R. nicht unter einem Jahr voraus. Die Inhalte des weiter-
bildenden Masterstudiengangs sollen die beruflichen Erfahrungen beriicksichtigen und an diese ankntpfen.

3) Angaben zur Promotion und/oder Habilitation

Bitte machen Sie Angaben zu geplanten, laufenden oder abgeschlossenen Promotions- und Habilitationsverfahren.

In Planung Begonnen am Abgeschlossen am *
Promotion Ja Nein
Habilitation Ja Nein

* nur auszufiillen, falls das Verfahren tatsachlich abgeschlossen ist. Der Abschluss einer Promotion ergibt sich aus der jeweilig geltenden Promotionsordnung. Bitte reichen Sie

die Promotionsordnung zur Prifung im Dezernat 3.1 ein.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben wahr und vollsténdig sind. Ich bin mir
bewusst, dass die Angaben eine wesentliche Voraussetzung fir die Begriindung und den Bestand eines Ar-

beitsverhaltnisses sind.
Y | ' Formular drucken
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