
Vorlage Bestätigung
Scientist in Residence – Bestätigung über Zeitraum, Tätigkeiten und wissenschaftlichen Output.

Diese Bestätigung dient der Vorlage bei der Universität Innsbruck zur Anerkennung des
Praktikums (im Regelfall 10 ECTS) sowie zur Dokumentation gegenüber der Servicestelle
für Museen und regionale Kulturarbeit der Abteilung Kultur des Landes Tirol.

Museum/Trägerinstitution
Name des Museums     Träger
Adresse      E-Mail
Telefonnummer     Webseite
Ansprechperson     Funktion

Scientist in Residence (Studierende:r)
Name       Geburtsdatum
Adresse      E-Mail
Telefonnummer     Matrikelnummer
Institut       Studienrichtung

Vereinbarter Zeitraum
Beginn       Ende
Gesamtumfang     wöchentliche Arbeitszeit

Tätigkeitsbeschreibung
Die:Der Scientist in Residence war im Rahmen folgender Aufgaben bzw. Projekte tätig:



erarbeiteter Output 

z. B. Inventarisierung einer Teilsammlung, Erstellung eines Newsletterkonzepts oder Social
Media-Auftritts, Recherchetätigkeiten, Mithilfe bei Ausstellungsplanung oder -vorbereitung,
Entwurf eines Vermittlungs- oder Kommunikationskonzepts etc.

      Hiermit bestätigt das Museum bzw. die Trägerinstitution, dass die oben genannte Person
      das Praktikum im Umfang von 240 Stunden absolviert und die angeführten Tätigkeiten 
      durchgeführt hat.

Beurteilung (optional)

      Die vereinbarten Aufgaben wurden vollständig und zur Zufriedenheit des Museums erfüllt.

Anmerkungen (optional)

Für das Museum

Museum

Ort, Datum

Name      Unterschrift
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