Fur Studierende. Bitte geben Sie Ihre fachlichen Schwerpunkte, zeitlichen Moglichkeiten und
Motivation an.

Name Geburtsdatum

Adresse E-Mail

Telefonnummer Matrikelnummer

Institut Studienrichtung

von bis

flexibel innerhalb des Studienjahres Oktober bis Juni

Bitte beschreiben Sie Ihre bisherigen fachlichen Schwerpunkte.
z. B. Sammlungsarbeit, Vermittlung, Digitalisierung, Archivarbeit etc.

Bitte beschreiben Sie lhre praktischen Erfahrungen und Starken.
z. B. Erfahrung mit Museumsdatenbanken, Social Media, wissenschaftliches Schreiben,
Projektarbeit, Teamarbeit, Fremdsprachen etc.



In welchem Bereich der Museumsarbeit sehen Sie eine zuklnftige berufliche Perspektive?

z. B. Sammlungsmanagement, Kuratieren, Vermittlung, Forschung, Digitalisierung, Kultur-
management etc.

Bitte konkretisieren Sie Ihre Museumsart.

[ Kulturgeschichtliches Spezialmuseum/thematisches Museum
[ Technisch-wissenschaftliches Museum

[] Historisches und archdologisches Museum

] Mehrspartenmuseum

[J Kunstmuseum

[] Naturhistorisches und naturwissenschaftliches Museum

] Ethnologisches und kulturanthropologisches Museum

Warum mochten Sie am Scientist in Residence-Programm teilnehmen?

Ort, Datum

Name Unterschrift



	Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Institut: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Matrikelnummer: 
	Studienrichtung: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Stärken und praktische Erfahrungen: 
	berufliche Orientierung: 
	Ort, Datum: 
	Name: 
	Motivation: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Studienjahr: 
	Oktober: 
	Juni: 
	Schwerpunkte und Kompetenzen: 


