
Anmeldung für ein individuelles Coaching für berufungsfähige 
Wissenschaftlerinnen und Ärztinnen*
Registration for individual coaching for female scientists and medical doctors* 
eligible for professoral appointment

Name, Vorname
Name, first name

Organisationseinheit:
Organizational unit:

Telefon:
Phone:

E-Mail-Adresse:
E-mail-address:

Habilitation oder habilitationsäquivalente Qualifikation: 
Habilitation or equivalent qualification:

Kurze Beschreibung der Motivation ein Einzelcoaching des Deutschen Hochschulverbands (DHV) 
in Anspruch zu nehmen (4 – 5 Sätze: Qualifikation, Karriereziel, Bewerbungsstatus bei konkreten 
Berufungsverfahren, Erwartungen an das Coaching). 
Brief description of the motivation to take advantage of individual coaching from the DHV (4 - 5 
sentences: Qualification, career goal, application status for specific appointment procedures, 
expectations of the coaching).

Datum
Date

Unterschrift der Antragstellerin
Signature of applicant

Bitte die Anmeldung an gleichstellung.fk6@uol.de schicken.
Please send registration to gleichstellung.fk6@uol.de.

* Die hier verwendete Bezeichnung „Wissenschaftlerinnen“ und „Ärztinnen“ bezieht ausdrücklich 
auch trans-, inter- und nicht-binäre Menschen ein. 
* The term "female scientists" and „female medical doctors“ explicitly includes trans, inter and non-
binary people.
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