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Antrag auf Anerkennung von Leistungen im Modul  
Forschungskompetenz (1), Führungskompetenz (2) oder 
Kommunikationskompetenz (3) im Rahmen des Promotionskollegs 
 

Neben den Seminarangeboten des Promotionskollegs haben Sie auch die Möglichkeit, Ihre  
Teilnahme an anderen internen oder externen Fort- und Weiterbildungen (z. B. Fortbildungen  
für wissenschaftliche Mitarbeiter*innen oder Seminare der kooperierenden Uni) im Rahmen des 
Promotionskollegs anrechnen zu lassen. Hierfür reichen Sie bitte neben diesem Antrag eine  
Kopie Ihrer Teilnahmebescheinigung ein. Eine Anrechnung ist nur von ganztägigen Veranstal- 
tungen möglich, halbe Tage können nicht angerechnet werden.  

 

  Vorname, Nachname Datum des Antrags  

E-Mail  Fachbereich  

FH-Betreuer*in (Name) 
 
 

 

Angaben zum Seminar 
Seminartitel: 
 
 
Datum des Seminars  
 
 
Dauer des Seminars (Uhrzeiten von bis)  

Inhalte (Kursübersicht) 
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  Teilnahmebescheinigung liegt bei 

Bewertung der wissenschaftlichen Kommission 
Das Seminar wird 

� im Modul Forschungskompetenz (1) mit ______ ECTS anerkannt. 

� im Modul Führungskompetenz (2) ______ ECTS anerkannt. 

� im Modul Kommunikationskompetenz (3) ______ ECTS anerkannt. 

� nicht anerkannt, 

Begründung:  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

      _____________________           ________________________________________ 

 Datum        Unterschrift (der wissenschaftlichen Kommission)  
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