TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Bereich Mathematik und Naturwissenschaften Die Gleichstellungsbeauftragte
Prof. Dr.rer.nat.habil. Ellen Hieckmann
Telefon: 0351 463-36051
Telefg)I(: 035'1 463-37060

Antrag auf Glelchstellungsmlttel E-Mail: gleichstellung.mn@tu-dresden.de

Name, Vorname, akademischer Grad:

TU E-Mail-Adresse:

Institut/Fakultat:

Beschreibung der MalRnahme, die geférdert werden soll:

Zuordnung zu mindestens einem der Gleichstellungsziele im Bereich MN:

1. Erhdhung des Frauenanteils bei den Professuren und im akademischen Mittelbau

2. Férderung von Wissenschaftlerinnen in ihrer wissenschaftlichen Karriere

3. Unterstltzung von Angehdrigen des Bereichs bei ihrer Mitarbeit in den akademischen Gremien

4. Erhdéhung des Frauenanteils in mannerdominierten und des Manneranteils in frauendominierten Studiengangen

5. Bessere Inklusion von Menschen mit Behinderungen in den Studienbetrieb und in den Arbeitsprozess

6. Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

7. Berucksichtigung von Genderaspekten in Forschung und Lehre

8. Verankerung der Gleichstellungsarbeit in den Fakultaten und im Bereich

9. Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation fiir mehr Akzeptanz und Sichtbarkeit der Gleichstellungsarbeit

Hohe der beantragten Mittel in EUR:

Kostenstelle der Gleichstellungsmittel: 1716161G
Zeitraum fur die Mittelverausgabung;:

Far die Malnahme konnten keine / nicht ausreichende Mittel aus
Haushalt-, Drittmitteln oder anderen Finanzierungsquellen gefunden
werden.

Die MalRnahme wird teilfinanziert durch (ggf. Kostenstelle angeben!)

Datum: | |
Postadresse (Briefe) Postadresse (Pakete u.d.) Besucheradresse Zufahrt ﬁ
TU Dresden TU Dresden Haeckelstr. 3 Recknagelbau
01062 Dresden HelmholtzstraBe 10 Recknagelbau, &) D-Fligel
01069 Dresden Uber Innenhof ‘d
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camcept
Enrslisnr sun
Wissunwchalt

umd Mulbar



	Name Vorname akademischer Grad: 
	TU EMailAdresse: 
	InstitutFakultät: 
	Beschreibung der Maßnahme die gefördert werden soll: 
	Zuordnung zu mindestens einem der Gleichstellungsziele im Bereich MN: 
	Höhe der beantragten Mittel in EUR: 
	Zeitraum für die Mittelverausgabung: 
	Die Maßnahme wird teilfinanziert durch ggf Kostenstelle angeben: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


