|
Fachbereich Mathematik - Gleichstellungsbeauftragte

TECHNISCHE
. ) . . UNIVERSITAT
Antrag fur Gleichstellungsfordermittel DARMSTADT

A) Kontaktdaten der Antragstellerin

1. Name, Vorname:

2. Matrikelnummer/Personalnummer:

3. Anschrift:

4. Telefon (dienstlich/privat):

5. E-Mail:

6. Statusgruppe:

Studierende

Doktorandin

Postdoktorandin

Professorin

ATM

SchlossgartenstralRe 7 | 64289 Darmstadt | gleichstellungsbeauftragte@mathematik.tu-darmstadt.de



B) Angaben zum Zweck der Forderung

7. Ich beantrage einen Kostenzusschuss...

a) ... flir die Teilnahme an einer Veranstaltung von Mentoring Hessen
b) ... fir die Teilnahme an einer Veranstaltung von SciMento

c) ... fur die Teilnahme an einer Veranstaltung von Femtec

d) ... flir eine open access Publikation

e) ... fir Sonstiges (bitte erldutern und ggf. auf Beiblatt ergdnzen)

8. Bei Veranstaltungen: Titel, Ort und Datum (Beginn und Ende), Veranstaltungslink

9. Bei Publikationen: Bibliografische Angaben (Titel, Zeitschrift oA., Erscheinungsdatum), Link

Q) Angaben zu den geschdtzten Gesamtkosten

10. Geschatzte Kosten in Euro:

Tagungskosten Publikationskosten

Fahrtkosten

Unterkunft

sonstige Kosten

Geschatzte Gesamtkosten

Datum: Unterschrift:

SchlossgartenstralRe 7 | 64289 Darmstadt | gleichstellungsbeauftragte@mathematik.tu-darmstadt.de
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