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Daten Antragstellerin 

Name: 

Telefon: 

E-Mail:

(Beschäftigungs)verhältnis zur FernUniversität: 

Fakultät:  

Lehrgebiet: 

Lehrgebietsinhaber*in: 

Kostenstelle: 

Beschäftigung der Hilfskraft 

Beschäftigungsart (SHB/WHK/WOT): 

Beschäftigungszeitraum von  bis

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

Hagen,  

________________________________________________ 
Unterschrift Antragstellerin 

Ich beantrage zusätzliche Mittel für 10 SHB/WHK-Wochenstunden für die Dauer von             Monaten und 
bestätige, dass diese zur Entlastung für Qualifikations- und Forschungsvorhaben der o.g. Forscherin in ihrem 
Aufgabenbereich eingesetzt werden. 

Hagen,  

________________________________________ 
Unterschrift Lehrgebietsinhaber*in 

Antrag zur Maßnahme 
Mind the Gap – Hilfskräfte für Wissenschaftlerinnen 
mit Sorgeverantwortung 
aus Mitteln des Professorinnenprogramms III 
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