Anmeldeformular fiir das interdisziplinare fachrichtungsiibergreifende
Doktorandenzentrum der Sonder- und Rehabilitationspadagogik (DOZ)

Name, Vorname:

Hochster berufsqualifizierender Abschluss:
Zusatzqualifikation:

Derzeitige Tatigkeit:

Vorhaben:
[JPromotion
[JHabilitation

Zuordnung zu einem Fachgebiet des Instituts (Doppelnennung moglich):

[CJAllgemeine Sonder- und Rehabilitationspadagogik

[JPadagogik bei Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung

[radagogik bei kdrperlichen und motorischen Beeintrichtigungen sowie chronischen
und progredienten Erkrankungen

[OPadagogik bei Beeintrachtigungen des Lernens

[JSonder- und Rehabilitationspadagogische Psychologie

[Jpadagogik bei Verhaltensstérungen / Erziehungshilfe

Zuordnung zu einem Forschungsschwerpunkt des Instituts:

1. Padagogische Re-Habilitationskonzepte fir Personen und Familien
in Multiproblemlagen — Individuals and Families at Risk
[IFokus : Personen und Familien in Multiproblemlagen
[JFokus : Ubergang Familie — Schule
CJFokus: Ubergang Schule — Erwerbstétigkeit

2. Soziale Re-Habilitation und Gesundheitsforderung (u.a. Care,

Versorgung) zur Unterstiitzung der Individuation und Partizipation
flir Menschen mit Beeintrachtigungen

[JSoziale Re-Habilitation und Gesundheitsférderung zur Unterstiitzung
der Individuation und Partizipation fir Menschen mit Beeintrachtigungen
in der Kommunikation bzw. im Bereich des Horens, Fokus: Uberginge

[ISoziale Re-Habilitation im Prozess des Alterns, Fokus: Ubergang Erwerbstatigkeit —
Ruhestand

Themengebiet des Forschungsvorhabens:



Betreuende/r Hochschullehrer/in:

OVvorhanden (Name):
[Onoch offen

Zulassung durch Promotionsausschuss

Oerfolgt
[ noch nicht erfolgt

Ziel/ Motivation :

1. Qualifikation fiir eine wissenschaftliche Laufbahn an einer Universitat/ Hochschule

2. Berufliche Qualifikation in einem Praxisfeld

3. Eigene Weiterentwicklung

Kontaktdaten:

E-Mail: Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift:
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