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Bewerbungsbogen GUT‐Publikationspreis 
der Universität Trier 2024

Nachname: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

E‐Mail: 

Telefon: 

Betreuer*in: 

Fach: 

Fachbereich: 

Ich erkenne an, dass die Verleihung des Preises nur erfolgen kann, wenn der/die Preisträger*in die ein‐
gereichte Publikation im Rahmen der Preisverleihung als Kurzvortrag während der Veranstaltung prä‐
sentiert. Zudem ist mir bekannt, dass falsche Angaben in diesem Fragebogen zum Ausschluss aus dem 
Wettbewerb führen.

Erklärung

Die einzureichenden Unterlagen (dieses Formular mit allen 3 Seiten sowie die Publikation﴿ müssen als 
PDF‐Datei per E‐Mail bis zum 16. Februar 2024 beim GUT eingehen: gut@uni-trier.de

Einreichung

Titel der eingereichten Publikation

Ort, Datum Unterschrift

GUT
Graduiertenzentrum
Universität Trier



Fragebogen zur Bewerbung

Angaben zur eingereichten Publikation 

1﴿    Handelt es sich bei der eingereichten Publikation um eine Co‐Autorenschaft?  

  ⃣      Ja               ⃣      Nein 

Falls ja, beschreiben Sie bitte, was Ihr inhaltlicher Eigenanteil an der Publikation ist: 
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Nachname, Vorname: 

2﴿    Wo wurde/wird die Publikation veröffentlicht? 

! Achtung: Bitte füllen Sie hierzu die zusätzlichen Angaben zur Co‐Autorenschaft auf Seite 3 aus!

3﴿    (voraussichtliches﴿ Veröffentlichungsdatum: 

4﴿    Um welche Art von Publikation handelt es sich? 

5﴿    Wurde der Beitrag begutachtet, rezensiert oder ausgezeichnet?   

⃣   Ja               ⃣      Nein 

Falls ja, in welcher Form? 

6﴿    Sind Sie bereits promoviert?   

  ⃣      Ja               ⃣      Nein Falls ja, Datum der Verleihung: 

Zu welchem Zeitpunkt Ihrer Promotionsphase ist die eingereichte Publikation entstanden? 

GUT
Graduiertenzentrum
Universität Trier
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Nachname, Vorname: 

7﴿    Sonstige Kommentare/Hinweise: 

Angaben zur Co‐Autorenschaft

Bei der eingereichten Publikation handelt es sich um eine Co‐Autorenschaft.  
Nachfolgend sind die Kontaktdaten der Co‐Autorin/des Co‐Autors aufgeführt:

1. Co-Autorin/Co-Autor:
Nachname, Vorname:

Anschrift: 

E‐Mail: 

Ich erkläre mich mit der Einreichung der gemeinsamen Publikation durch den/die Bewerber/in einverstanden. 

Datum, Unterschrift: 

2. Co-Autorin/Co-Autor:
Nachname, Vorname:

Anschrift: 

E‐Mail: 

Ich erkläre mich mit der Einreichung der gemeinsamen Publikation durch den/die Bewerber/in einverstanden. 

Datum, Unterschrift: 

3. Co-Autorin/Co-Autor:
Nachname, Vorname:

Anschrift: 

E‐Mail: 

Ich erkläre mich mit der Einreichung der gemeinsamen Publikation durch den/die Bewerber/in einverstanden. 

Datum, Unterschrift: 

GUT
Graduiertenzentrum
Universität Trier
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