
BETREUUNGSVEREINBARUNG FÜR QUALIFIKATIONSVORHABEN

1. Beteiligte Personen
Name Datum/Unterschrif

Qualifikant(in)

Betreuer(in)

ggf. Betreuer(in) 2

ggf. Betreuer(in) 3

In dem einvernehmlichen Bewusstsein, dass das Qualifikationsvorhaben einen wesentlichen Teil
der Arbeitszeit des Qualifikanten einzunehmen hat, schließen beide Seiten folgende Betreuungs-
vereinbarung, die im Laufe des Qualifikationsvorhabens den Verhältnissen entsprechend fortge-
schrieben werden kann:

2. Thema der Arbeit
Der hier aufgeführte Arbeitstitel ist vorläufig. Lediglich grundlegende Änderungen durch Themen-
wechsel sind in einer Fortschreibung der Betreuungsvereinbarung zu dokumentieren.

3. Kurzbeschreibung
Im Fall  von Promotionen oder Habilitationen ist  dieser Erklärung eine Kurzbeschreibung beizu-
fügen.  Diese enthält  Angaben zum Zeitplan einschließlich eines  geplanten Abschlusszeitpunkts.
Sonstige Qualifikationsvorhaben werden nachfolgend kurz beschrieben:

4. Qualifizierungsmaßnahmen
Maßnahmen im Rahmen des Qualifikationsvorhabens werden individuell folgendermaßen umge-
setzt:

5. Finanzierung
Das Qualifikationsvorhaben wird wie folgt finanziert:

Promotion; Habilitation; Sonstiges (spezifizieren):

Privat

Über ein Stipendium

Aus einer Stelle

Aus Projektmitteln (Laufzeit: ________________; falls die Laufzeit kürzer ist als die Dauer des 
Qualifikationsvorhabens, ist folgende Anschlussfinanzierung geplant: ____________________)
Sonstige Finanzierung:
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