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Antrag auf Anerkennung von Leistungen im Modul Fachkompetenz (4)

Nachname, Vorname Fachbereich Telefonnr./E-Mail

FH-Betreuer*in (Name) Telefonnr./E-Mail

Art der Leistung
Vortrag auf wissenschaftlicher Konferenz (ohne Publikation)

Posterprasentation/ Postersession auf wissenschaftlicher Konferenz

Vortrag auf Doktorandenseminar/-symposium in Uni/FH

Wissenschaftliche Publikation

Sonstiges:

Bei Vortrag: Titel, Veranstalter, Ort, Datum der Konferenz sowie Titel + zeitl. Umfang des eigenen Vortrags

Bei Veroffentlichung: vollstandige bibliographische Angaben

Peer Review
Die eingereichte Leistung (Vortrag/ Posterprasentation/ Publikation) unterlag einem Peer-Review

@Nein

Einzureichende Unterlagen/Nachweise -
Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein nilch(?E
) ausftllen

Bei Vortrag:.
1) Programm der wissenschaftlichen Konferenz, aus dem der efigene Vortrag hervorgeht ]
2) Prasentationsunterlagen/ Foto des Posters ]
Bei Veréffentlichung:

1) Ausdruck/Kopie der erschienenen Publikation (bitte nicht eingereichtes Manuskript), aus ]

der die bibliografischen Angaben hervorgehen
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Abgrenzung zu bisher eingereichten Leistungen
Ich versichere, dass es sich bei der eingereichten Leistung um eine wesentliche
Fortentwicklung der bisher eingereichten/anerkannten Leistungen handelt.

Datum Unterschrift (Doktorand*in)

Bestatigung Doktorand*in

Ich versichere, dass ich den Vortrag selbst gehalten habe bzw. an der Verdéffentlichung
maBgeblich mitgewirkt habe und die oben gemachten Angaben richtig sind.

Datum Unterschrift (Doktorand*in)

Bestatigung FH-Betreuer*in
Ich bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift (FH-Betreuer*in)

Bewertung der wissenschaftlichen Kommission
Die Leistung wird im Modul 4

0 mit ECTS anerkannt
(] nicht anerkannt,

Begrindung:

Datum Unterschrift (wissenschaftl. Kommission)
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Hinweise zur Anerkennung von Leistungen in Modul Fachkompetenz (4)

Das vierte Modul des Promotionskollegs ,Fachkompetenz® dient der Foérderung des
fachlichen Austausches und Wissenstransfers. Die Doktorand*innen sollen fachspezifisches
und fachibergreifendes wissenschaftsrelevantes Wissen erwerben und vertiefen.
Zudem soll die (interdisziplinare) Forschungsvernetzung gefordert werden.

Hierzu sollen die Doktorand*innen mdglichst an verschiedenen

o0 Wissenschaftlichen Seminaren/Konferenzen/Symposien/Doktorandenseminaren
aktiv (durch eigene Prasentation) teilnehmen und /oder

0 Beitrage in moglichst Fachzeitschriften publizieren.

Um die Leistungen im Promotionskolleg (Modul 4) anerkennen zu konnen, ist der
Antrag vollstandig auszufiillen und von dem/der Doktorand*in und FH-Betreuer*in zu
unterschreiben. Zudem ist die aktive Teilnahme an wissenschaftlichen Seminaren etc. durch
eine Bescheinigung zu belegen, aus der Art, Ort und Zeit der Veranstaltung sowie Beitrag/
Prasentation (Umfang und Thema) des/der Doktorand*in hervorgeht. AulRerdem sind ggf.
die Prasentationsunterlagen und Publikationen einzureichen. Fir die Anerkennung einer
wissenschaftlichen Publikation st eine Kopie des verdffentlichten Papers

einzureichen, aus der die bibliografischen Angaben vollstandig hervorgehen.

Die wissenschaftliche Kommission bzw. einzelne Mitgleider entscheiden auf Basis
der eingereichten Unterlagen Uber die Hoéhe der ECTS. Dabei wird folgendes
ECT-Schema zugrunde gelegt:

Leistung ECTS
Publikation mit peer review 2,0
Publikation ohne peer review 1,0
Posterprdsentation mit peer review 1,0
Prasentation mit peer review 1,5
Prasentation ohne peer review 1,0
Doktoranden Seminar (Hochschulintern) 1,0
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