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PROMOTIONSPROGRAMM 

Bescheinigung über die Teilnahme  

an der Vortragsreihe des ArchaeoBioCentersLMU 

 
 
Doktorand/in 
 
 

 _____________________________________________   ______________________  

  Name, Vorname   Matr.-Nr. 

 

 

 

 

Titel der Veranstaltung 
 
 
 __________________________________________________________________________  

 

 __________________________________________________________________________  

 

 __________________________________________________________________________  

 
 

im WS/SS ____________________    

 

 

Organsisation/Vortrag 

 

 

Empfohlene Veranstaltungen über sechs Semester
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Doktorandenkolloquium x x x x x x
Kolloquium, Workshop, Doktorandentag, o.ä. x† x††/x†

interdisziplinäre Lehrveranstaltung x x x
Lehrtätigkeit x (x)
Schlüsselkompetenz x x x x x x
Symposium, Fachtagung x x††

† Organisation
†† als Vortragender, Zeitpunkt variabel

Besuchte Veranstaltungen
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Doktorandenkolloquium
Kolloquium
Workshop
Doktorandentag
interdisziplinäre Lehrveranstaltung
Lehrtätigkeit
Schlüsselkompetenz
Symposium, Fachtagung
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