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Preis der Universität Freiburg für exzellente Promotionsbetreuung 
 
Vorschlagsformular 

Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie dies zusammen mit dem Vorschlagstext als eine PDF-Datei 
per E-Mail an Minkus.Teske@zv.uni-freiburg.de.  
 

Nominierungsvorschlag 

 
Vorschlag einer Betreuungsperson oder eines Betreuungsteams 
 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Evtl. Angaben zu weiteren Personen aus ei-
nen Betreuungsteam 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Nominierungstext 
 
Den Nominierungstext hängen Sie bitte als separates Dokument an das ausgefüllte Formular an. Ihre Aus-
führungen sollten sich auf ca. 800 Wörter beschränken.  
 
Bitte adressieren Sie bei Ihren Ausführungen die genannten Vergabekriterien:  

 Engagement in der Betreuung 

 Kommunikationsstil im Betreuungsverhältnis 

 Unterstützung der wissenschaftlichen Entwicklung und Karriereplanung 

 Weitere herausragende Aspekte der Betreuung 
 
Hinweis: Aufgrund des anonymisierten Auswahlverfahrens bitten wir Sie, den Namen und den Fachbereich 
der vorgeschlagenen Person(en) in Ihrem Vorschlagstext nicht zu verwenden. 
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Vorschlagende Personen 

 
Hinweis: Jeder Vorschlag muss von mindestens zwei Personen unterstützt werden. 
 
1. Person  
 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Datum der Annahme als Doktorand*in oder 
der mündlichen Promotionsprüfung 

 

 
2. Person  
 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Datum der Annahme als Doktorand*in oder 
der mündlichen Promotionsprüfung 

 

 
Ggf. weitere Person(en) 
 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Datum der Annahme als Doktorand*in oder 
der mündlichen Promotionsprüfung 

 

 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Datum der Annahme als Doktorand*in oder 
der mündlichen Promotionsprüfung 

 

 

Name, Vorname  
 

Fakultät  
 

Fachbereich oder Promotionsprogramm  
 

Datum der Annahme als Doktorand*in oder 
der mündlichen Promotionsprüfung 
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