Graduate School of Education (GSE) — Mitgliedschaftsantrag

Voraussetzung fiur die Aufnahme als Mitglied ist, dass Sie einen Antrag auf Annahme
als Doktorand*in am IfB gestellt und eine Betreuungsvereinbarung abge-
schlossen haben. Sollte das fir Sie noch nicht zutreffen, haben Sie auch die
Moglichkeit, sich hiermit vorldaufig als Mitglied bei der GSE anzumelden und
innerhalb  von sechs Monaten nach Antragstellung die Aufnahme als
Doktorand*in  sowie die Betreuungsvereinbarung nachzureichen.

Daten der antragstellenden Person

Name

Vorname/n Nachname

Kontaktdaten

E-Mail-Adresse (@uni-wuppertal)

Datum der Annahme als Doktorand*in am IfB (sofern bereits vorliegend)

Beschaftigungsverhaltnis

O Ich bin zurzeit an folgendem Arbeitsbereich am IfB beschaftigt: [bitte auswahlen]
O Ich bin zurzeit NICHT am IfB beschaftigt.

Titel/Thema bzw. Arbeitstitel der Dissertation (sofern bereits vorhanden)

Voraussichtliche methodische Ausrichtung der Dissertation
O quantitativ

@qualitativ
Ogemischt

Erstbetreuer®in Weitere*r Betreuer*in (falls bekannt)


https://www.ifb.uni-wuppertal.de/de/ifb/graduate-school/promovieren-am-ifb/

Erklarung der antragstellenden Person

GSE-Mitgliedschaft: Rechte & Pflichten
e Das Merkblatt zur GSE-Mitgliedschaft habe ich zur Kenntnis genommen.

Sofern bereits eine Annahme als Promovierende*r am IfB erfolgte:

e Die ausgefiillte Betreuungsvereinbarung lege ich diesem Antrag
bei.

Fiir Personen, die noch nicht am IfB als Doktorand*in angenommen wurden:

e Hiermit verpflichte ich mich innerhalb von sechs Monaten nach Einreichung dieses
Antrags ggf. fehlende Angaben zu Datum der Annahme als Promovierende*r,
Titel/Thema der Dissertation sowie die Betreuungsvereinbarung per E-Mail an gse-
ifo@uni-wuppertal.de nachzureichen.

Einwilligung (erforderlich)

e Hiermit willige ich ein, dass meine persénlichen Daten erhoben, gespeichert und fir
die Zwecke der GSE verwendet werden diirfen. Eine Weitergabe an dritte Personen
oder Institutionen erfolgt nicht, auch nicht an andere Einrichtungen der Universitat
oder an Betreuungspersonen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort und Datum: Unterschrift der antragstellenden Person:

Unterschrift analog

Unterschrift digital
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