Nachweis der erfolgreichen Teilnahme am Qualifikationsprogramm			Name: 
der Fakultät für Humanwissenschaften der Universität Würzburg


Das Qualifikationsprogramm umfasst in der Regel insgesamt 16 Semesterwochenstunden (2-3 SWS pro Semester für eine dreijährige Promotionszeit). Empfohlen wird folgende Aufteilung:
1. fachlich-disziplinäre Veranstaltungen (10 SWS): Ober-/Hauptseminare, Doktorandenkolloquien, Workshops, eigene Lehre
2. interdisziplinäre und nicht-fachliche Veranstaltung (6 SWS): Workshops; Veranstaltungen zur Promotions- und Berufsqualifikation; Teilnahme an Tagungen, eigene Vorträge; Ringvorlesungen; Forschungsaufenthalte; eigene Lehre


	Datum / Semester
	Titel der Veranstaltung
	veranstaltende Institution
	zeitlicher Umfang (umgerechnet in SWS)[footnoteRef:1] [1:  Zur Orientierung: Bei Blockveranstaltungen: 2,5 Tage (14 Doppelstunden = 21 Zeitstunden) = 2 SWS. Bei Forschungsaufenthalten: 1 Monat im Inland = 0,5 SWS, 1 Monat im Ausland = 1 SWS. Bei Ringvorlesungen ohne Eigenleistung: 0,5 SWS. Tagungen (eintägig) ohne eigenen Vortrag: 0,5 SWS, mit eigenem Vortrag: 2 SWS. Bei größerer oder geringerer Eigenleistung entscheiden das Promotionsgremium und der/die Promovierende einvernehmlich über den Umrechnungsfaktor.] 

	Name des Dozenten / der Dozentin
	Unterschrift des Dozenten / der Dozentin mit Datum

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	Datum / Semester
	Titel der Veranstaltung
	veranstaltende Institution
	zeitlicher Umfang (umgerechnet in SWS)[footnoteRef:2] [2: ] 

	Name des Dozenten / der Dozentin
	Unterschrift des Dozenten / der Dozentin mit Datum

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	

	



	
	
	
	
	



	



	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	

	



	
	
	
	
	




Bestätigung der erfolgreichen Teilnahme am Qualifikationsprogramm durch die Mitglieder des Promotionsgremiums:


Erstbetreuer/in:

Name: ………………………………………						………………………………………																(Datum, Unterschrift, Dienststempel)

Zweitbetreuer/in:

Name: ………………………………………						………………………………………																(Datum, Unterschrift, Dienststempel)

Drittes Mitglied
Name: ………………………………………						………………………………………																(Datum, Unterschrift, Dienststempel)
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