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Anmeldung zum 6. Doktorandenseminar des AK DAAS

www.daas-doktorandenseminar.de
Bitte fiillen Sie dieses Formular aus und senden es per E-Mail

an das Tagungsbiiro:
doktorandenseminar2021@uni-siegen.de

Informationen zum Ablauf inkl. Zugangsdaten fiir das Seminar
erhalten Sie im Vorfeld der Tagung per E-Mail.

Bei Fragen kontaktieren Sie uns gerne per E-Mail unter
doktorandenseminar2021@uni-siegen.de

Anrede:

Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Telefon:

Institution (Universitat / Firma):

Institut / Abteilung / Arbeitskreis:

StralRe, Haus-Nr. / Postfach:

PLZ, Ort:

ggf. davon abweichende Anschrift fiir die Zusendung von Tagungsunterlagen:

StralRe, Haus-Nr. / Postfach:

PLZ, Ort:

Beitrag zur Tagung:

[Jua[]nNen

Vortrag:

[ ] peuTscH [ ] encuiscH

Vorlaufiger Vortragstitel:

(Abstract und finaler Titel kénnen bis zur
Frist nachgereicht werden. Vortragstitel in
Deutsch oder Englisch gemaR gewahlter
Vortragssprache.)

Themengebiet:
(1-3 Stichworte gem. Liste auf der Webseite
zur thematischen Einordnung des Beitrags.)

O a
[] NEIN

Ich habe bereits praktische Erfahrungen im
Umgang mit Zoom.

EI Ich habe Interesse an einem Bewerbungstraining.

(Angebot gilt nur fiir Vortragende.)

Ich melde mich hiermit verbindlich fiir das Doktorandenseminar an. Bei Riicktritt verpflichte ich mich, die Organisato-
ren rechtzeitig zu informieren. Es wird keine Teilnehmergebiihr erhoben.

Datenschutzerkldrung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine dienstlichen Teilnehmerdaten (Name, Institution, Anschrift und E-Mail) im
Tagungsband abgedruckt werden (Hinweis: Der Tagungsband wird den Teilnehmern als PDF zur Verfiigung gestellt,

aber nicht online veréffentlicht).

[ CInen

Fiir Vortragende: Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Vortragstitel auf der Tagungswebseite ver-

6ffentlicht werden. DJA CINEN

Ort, Datum

Unterschrift
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