An die Hochschule Fulda
Promotionsstipendien-Vergabekommission
z.Hd. Dr. Zhinan Lu, Abt. FT

Leipzigerstr. 123

36037 Fulda

Antrag fur Promovierende der Hochschule Fulda auf Zuschuss zu:

1 a) einer wissenschaftlichen Publikation

] b) einer Tagungs- / Kongressteilnahme mit eigenem Beitrag

c) einer individuellen Fortbildungsmaflinahme
Bitte ankreuzen!

Ich beantrage einen finanziellen Zuschuss im Rahmen meiner Promotion
in Hohe von Euro (max. 1.500 €').

Mir ist bekannt, dass ich den bewilligten Zuschuss nur gegen Vorlage der Quittungen /
Belege nach der Veranstaltung erstattet bekomme.

Ich habe die aktuelle Richtlinie zur Bewilligung von Zuschiissen gelesen:
https://www.hs-fulda.de/unsere-hochschule/hochschulrecht/stipendienordnungen/

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf sind.

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Verwaltung der
finanziellen Zuschisse fur Promovierende durch die Hochschule Fulda bin ich
einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte Ubermittelt.

Name:

Datum Unterschrift Promovierende*r

Beizufigende Anlagen:
1. Ausgefiilites Zuschussantragsformular mit Erhebungsbogen (siehe folgende Seite)
2. Formloses Antragsschreiben mit einer kurzen Erlauterung zum Bezug der Publikation /
Kongressteilnahme / individuellen FortbildungsmalRnahme zur Promotion (1 - 2 Seiten).
3. Bei a) Nachweis Uber die Annahme der Publikation (wenn schon vorhanden, sonst
nachreichen) mit Antragsstellung einreichen. Rechnungskopien, Quittungskopien nach
Veroffentlichung nachreichen.
Bei b) Kongressprogramm und Nachweis Uber die Annahme des eigenen Beitrags,
Rechnungskopien, Quittungskopien.
Bei c) Fortbildungsprogramm-Programm, Anmeldebestatigung, Rechnungskopien,
Quittungskopien. Teilnahmebestatigung bitte nach Teilnahme einreichen.

Bitte beachten Sie, bei alle Reisen, die (teilweise) aus Mitteln der Hochschule Fulda
finanziert werden, muss von lhnen zusatzlich zu diesem Antrag ein Dienstreiseantrag
(PM-6602-Dok) gestellt werden, wenn Sie Tarifbeschaftigte der Hochschule Fulda
sind oder wenn Sie das nicht sind, missen Sie das Formular ,Beauftragung einer
Reise im dienstlichen Interesse“ (FM-6610-Dok) ausflllen und an
reisekostenabrechnung@hs-fulda.de mailen. Sollten Sie keinen Zugang zum
Intranet der HFD haben, kontaktieren Sie bitte Dr. Zhinan Lu.

Der vollstindige Antrag ist moglichst in EINER pdf-Datei per E-Mail einzureichen an:
zhinan.lu@verw.hs-fulda.de. Bitte sehen Sie von einer Einreichung in Papierform ab.

1 Die Summe aller ausgezahlten Zuschussbetrage darf pro Promovierende*n 1.500 € nicht Gberschreiten.
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Erhebungsbogen zum Antrag fiir Promovierende der Hochschule
Fulda auf Zuschuss zu:

| a) einer wissenschaftlichen Publikation
D b) einer Tagungs- / Kongressteilnahme mit eigenem Beitrag
Bitte ankreuzen! L] c) einer individuellen Fortbildungsmafinahme

Personliche Angaben

Vorname Name
Stralke PLZ Ort
Telefon E-Mail

Bitte ankreuzen! EI Ich stehe in einem tariflichen Anstellungsverhaltnis mit der Hochschule Fulda und
habe einen Arbeitsvertrag darliber. Freiberufliche Lehrauftrage zahlen hier nicht.

[] lch stehe nicht in einem tariflichen Anstellungsverhaltnis mit der Hochschule Fulda

Angaben zum Zuschussgegenstand

Bei a) Titel, Zeitschrift, Verlag und Datum der Publikation

Bei b) Titel der Tagung / Kongress und Titel des eigenen Beitrags dort, durchfiihrende Institution,
Ort, Datum der Anreise und der Abreise

Bei c) Titel, Veranstalter, Ort, Datum der Anreise und der Abreise

Kosten

Bei a) Auflistung aller anfallenden Kosten
Bei b) + c) Teilnahmebeitrag (ohne Verpflegung*), Kosten Hinfahrt, Kosten Rickfahrt
Kosten Unterkunft (ohne Verpflegung*)

* Verpflegungskosten werden nicht einzeln abgerechnet, sondern tber die Tagespauschale von der Abteilung FT berechnet, siehe
Richtlinie zur Bewilligung von Zuschissen.

Angaben zur Promotion

Betreuende*r Professor*in der Hochschule Fulda: |[Fachbereich der Hochschule Fulda:
- Bitte auswahlen -

Nur bei kooperativen Promotionen Universitat:

Zulassung zur Promotion bei der Hochschule Als Doktorand*in von der Hochschule an-
beantragt: genommen:

|:| Ja: Datum \D Nein D Ja: Datum ‘ D Nein

Dissertationsthema:

Bestitigung der*des betreuenden Professor*in der Hochschule Fulda:

Hiermit bestatige ich die ZielfUhrung der geplanten Publikation / Kongressteilnahme / individuellen
Fortbildungsmafinahme fir die von mir betreute Promotion.

Ort, Datum Unterschrift Professor*in
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