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RICHTLINIEN
Pflichtbestandteile
ARBEITSGRUPPEN- und LITERATURSEMINAR
Normalerweise 1 Stunde / Woche, von der Arbeitsgruppe oder der „graduate training group“ organisiert
PROGRAMM- oder SEKTIONSSEMINAR (Jour Fixe)
Normalerweise 1 - 2 mal im Monat
RETREAT / SUMMER SCHOOL (jährlich)
z.B. organisiert von der Arbeitsgruppe, einem koordinierten Programm (z.B. Graduiertenkolleg, Sonderforschungsbereich, Transregio), von DoktorandInnen
Retreat: Klausurtagung, in der Regel von einem koordinierten Programm oder einer Institution organisiert
Summer School: Als Sommerakademie werden Bildungsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen bezeichnet. Sie dienen der beruflichen Fortbildung.
INTERNATIONALE TAGUNG
Aktive Beteiligung bei mind. einer internationalen Tagung (Vortrag oder Poster)
WISSENSCHAFTLICHE PUBLIKATION
mind. eine Co-Autorenschaft in einem peer-reviewed journal
KURS: GUTE WISSENSCHAFTLICHE PRAXIS
Wird von der GSLS 2 – 3 Mal im Jahr angeboten
Wahlkurse mindestens eines aus:
WISSENSCHAFTLICHE KURSE 
organisiert von der Arbeitsgruppe, einem koordinierten Programm, DoktorandInnen oder als externe Angebote (z.B. Methodenkurse, Statistikkurse) 
TRANSFERABLE SKILLS KURSE / SEMINARE / WORKSHOPS 
z.B. poster presentation, scientific writing
FORSCHUNGSAUFENTHALT
z.B. Labortraining, wissenschaftliche Feldarbeit, normalerweise außerhalb der Universität Würzburg
Alle Leistungen können durch Unterschrift der/s Erstbetreuers/in oder durch Teilnahmebestätigungen nachgewiesen werden.
Alle Leistungen sollen während der Doktorarbeit erbracht werden!
	
	
	

	Name
	
	Koordiniertes Programm


ARBEITSGRUPPENSEMINAR

	
	Semester
	Gruppe / Leiter

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


_________________________________

Bestätigung der Beteiligung

(Unterschrift, Erstbetreuer/in)
	
	
	

	Name
	
	Koordiniertes Programm


LITERATURSEMINAR

	
	Semester
	Gruppe / Leiter

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


_________________________________

Bestätigung der Beteiligung
(Unterschrift, Erstbetreuer/in)
	
	
	

	Name
	
	Koordiniertes Programm


PROGRAMM- / SEKTIONSSEMINAR
	
	Semester
	Gruppe / Leiter/in

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
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	Name
	
	Koordiniertes Programm


RETREAT / SUMMER SCHOOL
	
	Datum, Ort
	Veranstalter/in, Titel der Veranstaltung
	Bestätigung der Beteiligung 

	1
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	2
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	3
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	4
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt


	Name
	
	Koordiniertes Programm


	
	Datum, Ort
	Veranstalter/in, Titel der Veranstaltung, Titel des Posters/Vortrags

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	6
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INTERNATIONALE TAGUNGEN MIT AKTIVER BETEILIGUNG

	Name
	
	Koordiniertes Programm


PUBLIKATIONEN
	
	Autoren
	Titel
	Journal
	Band/Seiten/Jahr

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	
	
	

	Name
	
	Koordiniertes Programm


WISSENSCHAFLTICHE KURSE / SEMINARE / VORLESUNGEN
	
	Datum, Ort
	Veranstalter/in, Titel des Seminars
	Bestätigung der Beteiligung 

	1
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	2
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	3
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	4
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	5
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	6
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt


	
	
	

	Name
	
	(Koordiniertes Programm)


TRANSFERABLE SKILLS KURSE / SEMINARE / WORKSHOPS
	
	Datum, Ort
	Veranstalter/in, Titel des Seminars
	Bestätigung der Beteiligung

	1
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	2
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	3
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	4
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	5
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	6
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt


	Name
	
	(Koordiniertes Programm)


Zusätzliche Aktivitäten
	
	Aktivität
	Ort
	Datum und Stunde(n) pro Woche
	Bestätigung der Beteiligung

	1
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	2
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	3
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	4
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	5
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt

	6
	
	
	
	Unterschrift Erstbetreuer/in oder Zertifikat beigefügt


FORSCHUNGSAUFENTHALT
	[image: image3.png]Julius-Maximilians-
UNIVERSITAT
WURZBURG




	
	

	Name
	
	(Koordiniertes Progamm)


	
	Datum (von - bis), Ort
	Grund des Aufenthalts / einladende Gruppe / Institut

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
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_____________________________________


Bestätigung der Beteiligung


(Unterschrift, Erstbetreuer/in)





__________________________________


Bestätigung der Beteiligung


(Unterschrift, Erstbetreuer/in)
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__________________________________


Bestätigung der Beteiligung


(Unterschrift, Erstbetreuer/in)
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