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Landesgraduiertenförderung  
 

– Verzögerungsmeldung aufgrund COVID19 – 
 
 

1. Stipendiat/in 

Name, Vorname 

 
 
  
 

Private Adresse 

 
  
Straße, Hausnummer 
 

  
 
 

  
Postleitzahl, Ort 
 

  
 
 

Telefon (mit Vorwahl): 

 
  
 

 
  
 
 

E-Mail: 
 
 

  
 
 

  
 

Fakultät / Fachgebiet: 
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2. Sachverhaltsschilderung 
 
(Bitte um kurze sachliche Schilderung der Situation und Benennung der wissenschaftlichen und/oder 
persönlichen/familiären Gründe) 

 

 

2.1 Wissenschaftliche Gründe: 
 
Benennung des konkreten Grundes (z.B. behördliche Maßnahme, Schließung von Laboren, 
Bibliotheken, Archiven usw., keine Möglichkeit einer Präsentation der Arbeit vor Publikum, keine 
persönlichen Interviews mit Zeitzeugen oder wissenschaftlichen Einrichtungen möglich gemäß Zeitplan  
 
für den Zeitraum von __________________ bis____________________) 

 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 



3/4 

  

 

2.2 Persönliche/familiäre Gründe: 
 
Benennung des konkreten Grundes (z.B. Schließung der Kindertagesstätten, Schulen, Quarantäne,  
 
Pflege von Familienangehörigen usw. im Zeitrahmen von __________________ bis ______________) 

 
 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

 

2.3 Bestätigung Stipendiat/in 
 
Hiermit bestätige ich, dass die in der o.g. Sachverhaltsschilderung (Nr. 2.1. und 2.2.) 
angegebenen  
 
Tatsachen der Vollständigkeit und Richtigkeit für den Zeitraum vom ___________________ 
 
bis ___________________ entsprechen. 
 
Anliegend füge ich folgende Nachweise bei:  
 

a) bei persönlichen/familiären Gründen: (z.B. Mitteilung der Kindergarten- oder 
Schulleitung, Bestätigung Familienangehöriger): 

 
  

 

b) bei wissenschaftlichen Verzögerungen: reicht ggfs. der Hinweis auf die veröffentlichte 
Bekanntgabe der jeweiligen wissenschaftlichen Einrichtung, z.B. Webseite der 
Institutsleitung, Bibliotheksleitung, des Archivs pp.) 

 
  

 
 
_____________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Stipendiat/in 
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3. Bestätigung Erstbetreuer/in 
 
 
Hiermit bestätige ich die in der o.g. Sachverhaltsschilderung angegebenen Tatsachen und  
 

☐ stimme einer Verlängerung von  _________________ bis ________________  zu. 

 

☐ befürworte eine Aussetzung der Arbeit an dem wissenschaftlichen Vorhaben für die Zeit  

 
 vom  _________________ bis ________________  
 
 aus den genannten Gründen, weil der Stipendiat diese Gründe nicht zu vertreten hat. 
 
 
Anmerkungen: 
 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 
 
 
 
_________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erstbetreuer 
 
 
 ___________________________________ 
 Name Erstbetreuer/in in Druckbuchstaben 
 
 
Stempel d. Instituts/Fachbereichs: 
 
 
 
 
 
 
 

 


