Personalblatt Promovend*in

Name, Vorname, Akad. Titel

Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort Staatsangehorigkeit
Geschlecht (w/m/d) Telefon, E-Mail (privat)
Anschrift (privat) Fakultat

Betreuer*in an der HS OS (Titel, Vorname, Name, Fakultat):

Erstprifer®in

Ja Nein

Betreuer*in an der kooperierenden Uni (Titel, Vorname, Name, Fakultat/Fachbereich, Uni):

Erstprifer®in

Ja Nein

Ggf. Drittprifer*in ((Titel, Vorname, Name, Fakultat/Fachbereich, Uni oder Unternehmen):

Beleg Uber Anerkennung als Promovend*in an kooperierender Uni (z.B. Mitteilung/Mail Betreuer*in, Mitteilung Promotionsausschuss,
Immatrikulationsbescheinigung Uni)

Arbeitstitel der Dissertation:

Drittmittelprojekt, in dessen Rahmen die Dissertation verfasst wird:

Beginn des Promotionsvorhabens (MM/JJ): Geplantes Ende des Promotionsvorhabens (MM/JJ):
Angestrebter Abschluss: Finanzierung Uber:
Stipendium
Wi-Mi-Stelle
Sonstiges
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutzbelehrung zur Einwilligung geman Artikel 6 und 7 EU-DSGVO

Alle Angaben sind freiwillig und missen nicht gemacht werden. Wenn die Felder nicht ausgefiillt werden, kdnnen Sie jedoch nicht als Promovierende/r an
der Hochschule Osnabriick registriert werden.

Sie kénnen die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise beim Promotionskolleg (promotionskolleg@hs-osnabrueck.de) fiir die Zukunft widerrufen.

Diese Datenerhebung dient zu Ihrer Registrierung im Promotionskolleg der Hochschule Osnabriick und damit zur Klarung lhrer Status als Promovierende/r.
Ihre Daten werden ausschlieflich zu dem angegebenen Zweck verarbeitet. Sie werden nicht verandert. Zur Erstellung von Statistiken und zur
Berichtslegung werden Ihre Daten an den Geschéftsbereich Berichtswesen der Hochschule Osnabriick weitergegeben.

Die Daten werden nach 5 Jahre nach Beendigung Ihrer Promotion unaufgefordert geldscht.

Im Ubrigen gilt die Ordnung der Hochschule Osnabriick zur Verarbeitung personenbezogener Daten.
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