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HAWK | Gleichstellungsbüro | Goschentor 1 (Raum 309/310) | 31134 Hildesheim | Tel. 0 51 21/881-185/-187/-569 | E-Mail: gleichstellung@hawk.de

Formular Gleichstellungsbüro/Senatsgleichstellungskommission

Ansprechperson

Projekt

Nachname, Vorname *				

Organisationseinheit * (Fakultät, Studierendengruppe, Zentrale Einrichtung, Stabsstelle, Stabsabteilung, Institut, etc.)

Kostenstelle zur Verbuchung der beantragten Mittel

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Tel.*

E-Mail *

Titel des Projektes *

Beantragte Mittel und Budgetplanung *

Antrag auf gleichstellungspolitische Mittel an die 
Senatskommission für Gleichstellung
Bitte füllen Sie mindestens die Pflichtfelder (*) aus.

Sie haben eine Projektidee? Sie sind sich in Bezug auf die Ausgestaltung und den Antrag aber unsicher? 
Dann wenden Sie sich gerne an das Gleichstellungsbüro, wir unterstützen von der Ideen(weiter)entwicklung 
bis zur Antragstellung. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per E-Mail an gleichstellung@hawk.de (Frist: 15. Oktober).
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HAWK | Gleichstellungsbüro | Goschentor 1 (Raum 309/310) | 31134 Hildesheim | Tel. 0 51 21/881-185/-187/-569 | E-Mail: gleichstellung@hawk.de

Formular Gleichstellungsbüro/Senatsgleichstellungskommission

Projektbeschreibung/Antrag * 
(Bitte machen Sie hier deutlich, inwieweit Ihre Projektidee zu Gleichstellung in Bezug auf die Kategorie 
Geschlecht beiträgt und welche Vielfaltsdimensionen ggf. darüber hinaus adressiert werden.)
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HAWK | Gleichstellungsbüro | Goschentor 1 (Raum 309/310) | 31134 Hildesheim | Tel. 0 51 21/881-185/-187/-569 | E-Mail: gleichstellung@hawk.de

Formular Gleichstellungsbüro/Senatsgleichstellungskommission

Projektbeschreibung/Antrag (Fortsetzung)
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Nachweis über die Kenntnisnahme des Antrags *

Für Fakultätsmitglieder: Protokoll der Fakultätsratssitzung

als Anlage beigefügt					    wird nachgereicht bis zum   

Für Mitglieder Zentraler Einrichtungen, Stabsstellen, Stabsabteilungen: Kenntnisnahme durch Vorgesetzte*n

Nachname, Vorname 

Datum, Unterschrift							

(Kenntnisnahme durch das Präsidium erfolgt ohne Nachweis.)

	 Datum
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