Über den Dekan/der Dekanin der      
an die Präsidentin der Universität Passau

Antrag auf Gewährung besonderer Leistungsbezüge

	Antragsteller/Antragstellerin

	Professor Dr.            
Vorname, Name
	     
Ernennungszeitpunkt

	     
Professur für
	 FORMCHECKBOX 
 W 2     FORMCHECKBOX 
 W 3

	Besondere Leistungen (bitte ankreuzen und im Selbstbericht detailliert begründen, ggf. ein Beiblatt verwenden)

	Forschung

 FORMCHECKBOX 

Preise, Ehrungen, Auszeichnungen oder Forschungsevaluationen 
     
 FORMCHECKBOX 

Umsetzung von Forschungsergebnissen
     
 FORMCHECKBOX 

Forschungspublikationen
     
 FORMCHECKBOX 

Drittmitteleinwerbung
     
 FORMCHECKBOX 

Aufbau und Leitung von Forschergruppen
     
 FORMCHECKBOX 

sonstige besondere Leistungen in der Forschung
     

	Lehre

 FORMCHECKBOX 

Preise, Auszeichnungen, Ehrungen oder Lehrevaluationen
     
 FORMCHECKBOX 

Lehrtätigkeiten über die Lehrverpflichtung hinaus
     
 FORMCHECKBOX 

besondere Lehrbelastungen
     
 FORMCHECKBOX 

besonderes Engagement und besondere Erfolge bei der Studienreform, der 

Internationalisierung des Lehrangebots und der Entwicklung neuer Studienangebote
     
 FORMCHECKBOX 

Drittmitteleinwerbung für die Lehre
     
 FORMCHECKBOX 

besondere Formen-/Methodenentwicklung der Lehre, Qualitätsverbesserung der 

Lehre sowie von Lehr- und Lernmaterial
     
 FORMCHECKBOX 

sonstige besondere Leistungen in der Lehre
     

	Kunst

 FORMCHECKBOX 

Preise, Ehrungen und Auszeichnungen
     
 FORMCHECKBOX 

Kunstausübung, insbesondere herausragende Konzerttätigkeiten
     
 FORMCHECKBOX 

künstlerische Entwicklungsvorhaben
     
 FORMCHECKBOX 

sonstige besondere Leistungen in der Kunst
     

	Weiterbildung

 FORMCHECKBOX 

Lehrtätigkeiten im Bereich der Weiterbildung und der berufsbegleitenden 

Studiengänge
     
 FORMCHECKBOX 

Lehrbelastungen mit überdurchschnittlichem Betreuungsaufwand
     
 FORMCHECKBOX 

Entwicklung von Weiterbildungsangeboten
     
 FORMCHECKBOX 

sonstige besondere Leistungen in der Weiterbildung
     

	Nachwuchsförderung

 FORMCHECKBOX 

Betreuung von Promotionen und weitergehenden wissenschaftlichen Qualifikationen
     
 FORMCHECKBOX 

Betreuung des wissenschaftlichen Nachwuchses
     
 FORMCHECKBOX 

Leitung von Graduiertenkollegs und ähnlichen Einrichtungen
     
 FORMCHECKBOX 

sonstige besondere Leistungen in der Nachwuchsförderung
     

	Ich beantrage die Gewährung der

	Stufen
	befristet
	unbefristet

	1    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bei der erstmaligen Vergabe einer Stufe ist eine unbefristete Gewährung nicht möglich (§ 4 Abs. 7 Satz 2 BayHLeistBV).

	 FORMCHECKBOX 
  Ich beantrage die Gewährung eines besonderen Leistungsbezugs als Einmalzahlung.


	 FORMCHECKBOX 
  Ich bin mit der Berücksichtigung der Einträge im Forschungsinformationssystem (FIS)

      einverstanden.

	Geplante Tätigkeitsschwerpunkte in den folgenden drei Jahren:

	     

	     
Datum
Unterschrift

	

	Stellungnahme des Dekans/Dekanin

	 FORMCHECKBOX 

Der Antrag wird befürwortet.

	 FORMCHECKBOX 

Der Antrag wird mit folgenden Einschränkungen befürwortet:


     

	 FORMCHECKBOX 

Der Antrag wird nicht befürwortet.

	 FORMCHECKBOX 

Auf eine Stellungnahme wird verzichtet.

	     
Datum
Unterschrift


