
E R K L Ä R U N G 

Name Vorname Geburtsdatum Bereich 

Nein Ja 

 bis 

erhalten. 

Ein Stipendium als Doktorand:in habe ich in der Zeit von 

von  

bis

Arbeitgeber:in /
Dienstherr:in

Zeitraum (taggenau) 
Dienst-/Amtsbezeichnung 

Wochenstunden- 
zahl von bis 

Ich erkläre hiermit pflichtgemäß, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass 
eine wissentlich oder grobfahrlässig falsch abgegebene Erklärung zur fristlosen Kündigung meines 
Arbeitsverhältnisses führen kann. 

Datum Unterschrift 

1.

2.

3.

4.

5.

             immatrikuliert.

habe ich zusätzlich zu den unter

Als Doktorand:in war ich in der Zeit vom 

Die mündliche Prüfung zur Promotion habe ich am

Ziffer 5 genannten Zeiträumen an einer Promotion gearbeitet.

In der Vergangenheit war ich wie folgt mit mehr als einem Viertel der 
regelmäßigen Arbeitszeit einer/eines vollbeschäftigten Angestellten (z.B. als 
wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in, Lektor:in, wissenschaftliche Hilfskraft mit Abschluss) 
bei einer deutschen Hochschule oder Forschungseinrichtung nach WissZeitVG oder in 
einem nach anderen Rechtsvorschriften befristeten Arbeitsverhältnis oder im 
Beamtenverhältnis auf Zeit beschäftigt:

(Pflichtfelder)

Stand: 11/2023

abgelegt.

an der Universität

Aushändigung der Promotionsurkunde am 

In der Zeit vom bis
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