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IniƟaƟve – Die besten Kriminalisten! 
Mit Ihrer Empfehlung fördern Sie die künftigen Kriminalisten!  
Ihre persönliche Einschätzung ist uns ein Stipendium wert! 
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 Berufsbegleitend mit 30 Präsenztagen in 12 Monaten 

 DAS = Diploma of advanced studies 

 Einstieg mit Erststudium und erster Berufserfahrung möglich 

 900 Stunden workload (entspricht etwa 30 credits) 

 6 Monate kostenlose Verlängerung möglich 

 In Deutschland nur bei uns: DAS Kriminalistik! 

 Kriminalistik-Aus- und Weiterbildung seit 2012 in Berlin 

DAS Kriminalistik    
Start jedes Jahr im März - unterjähriger Einstieg möglich 

 Lassen Sie sich als Kriminalistik-Dozent (m/w/d) registrieren 
(nächste Seite).  

 Sie können für Ihre/n Schützling/e (m/w/d) eine persönliche 
Empfehlung aussprechen (übernächste Seite). 

 Jährlich wird so eine begrenzte Anzahl von Förderstipendien 
ermöglicht, die ca. 35% der Lehrgangsgebühr umfassen. 

 Durch Ihre persönliche Empfehlung kann Ihr Schützling (m/
w/d) in den Genuss eines solches Förderstipendiums kom-
men. 

Entscheiden Sie - Wir fördern Ihren Schützling! 

 Top Referenten, national und international 

Alle relevanten Themen der Kriminalistik, z.B.: Forensi-
sche Psychologie, forensische Linguistik, Palynologie, 
Gerichtsmedizin, Spurenkunde, Sexual– und Tötungsde-
likte, Blutspurenmuster, Interviewtrainings, Wirtschaftskri-
minalität, Cybercrime, Internetermittlungen, IT-Forensik, 
Entomologie usw. 

Hoher Praxisanteil und wissenschaftlicher Anspruch 

Mit exklusiver Lehrsektion in der Charité 

Regelmäßige Kursoptimierung mit aktuellen Themen 

Unter fachlicher und wissenschaftliche Leitung  

Berufsintegriertes Lernen - Zertifikatsarbeit zum persönli-
chen Arbeitsumfeld 

Gemischte Lerngruppen aus Behörden, Wirtschaft, 
Beratung, Wissenschaft u.v.m. 

Flexible Studiengestaltung 

Sehr persönliche Betreuung 

Langjährige Erfahrung 

Erstklassiges Netzwerk  

Alles auf einen Blick 
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Registrierung als Kriminalistik-Dozent (m/w)  
Mit Ihrer Registrierung als Kriminalistik-Dozent (m/w) und Bestätigung durch das Institut für Kriminalis-
tik sind Sie berechtigt, Empfehlungen für Kandidaten (m/w) auszusprechen, die in den Genuss 
eines Stipendiums kommen können. Jährlich wird auf diese Weise eine begrenzte Anzahl von För-
derstipendien ausgelobt. 
 
Mit Ihrer Empfehlung sollen besonders engagierte potenzielle Kriminalisten (m/w) gefördert wer-
den, die eine finanzielle Unterstützung für DAS Kriminalistik benötigen.  
 
Ein Kandidat (m/w) kann durch Ihre Referenz mit der Zulassung zum Lehrgang eine individuelle und 
nicht übertragbare finanzielle Unterstützung erhalten, die ca. 35% der Lehrgangsgebühr beträgt. 
 
Anrede:  Herr / Frau 
(bitte ankreuzen, welches die Postanschrift sein soll; Unzutreffendes bitte streichen) 

 

Titel Vorname Name .....…………………………………………………………………………………….… 

Behörde/ Hochschule ……..…………………………………………………………………………………… 

Position …..……………………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse ..………………………………………………………………………………………… 

 Büro: Adresse ..………………………………………………………………………………………… 

Telefon ..………………………………………………………………………………………… 

Telefax ..………………………………………………………………………………………… 

 Privat: Adresse ………..………………………………………………………………………………… 

Telefon ..………………………………………………………………………………………… 

Telefax ..………………………………………………………………………………………… 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
  Ich bin mehrjährig in der Kriminalistik-Lehre tätig. 
  Ich bin Lehrstuhlinhaber für Kriminalistik. 
  Ich bin mehrjährig in einer Ermittlungsdienststelle einer Landes- oder Bundesbehörde tätig. 
  Sonstiges:   ..………………………………………………………………………………………… 

 
  Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten für die Zwecke der Registrierung 

als Kriminalistik-Dozent (m/w) gespeichert und verwendet werden dürfen. Die Registrierung 
wird nicht veröffentlicht. 

  Ich erkläre, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. 
  
 
Datum  ..…………………………… Unterschrift ..…………………………………………. 
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Empfehlung für ein Kriminalistik-Lehrgang 
Sie sind am Institut für Kriminalistik als Kriminalistik-Dozent (m/w) registriert und damit berechtigt, 
jährlich Empfehlungen für Kandidaten (m/w) auszusprechen, der in den Genuss eines Stipendiums 
kommen können. Jährlich wird auf diese Weise eine begrenzte Anzahl von Förderstipendien 
ausgelobt. 
 
Ein Kandidat (m/w) kann durch Ihre Referenz mit der Zulassung zum Lehrgang eine individuelle und 
nicht übertragbare finanzielle Unterstützung erhalten, die ca. 35% der Lehrgangsgebühr betragen 
kann. 
 
Um die richtigen Kandidaten mit einem Stipendium zu fördern, ist Ihre persönliche Empfehlung 
besonders wichtig. Bitte nehmen Sie sich daher ein paar Minuten Zeit, Ihren Kandidaten (m/w) 
einzuschätzen und die besondere Eignung darzulegen (bitte ein Formular pro Kandidat). 

__________________________________________________________________________________ 
 
Ich 
Titel Vorname Name .....…………………………………………………………………………………….… 

 

spreche meine persönliche Empfehlung aus für 

Vorname Name .....…………………………………………………………………………………….… 

 

Ist mir bekannt durch  ……..…………………………………………………………………………………… 

Ist zu empfehlen weil …..……………………………………………………………………………………… 

 ..………………………………………………………………………………………… 

 ..………………………………………………………………………………………… 

 

   Ich möchte wissen, ob meine Empfehlung in den Genuss eines Stipendiums gekommen ist.  
(sofern der empfohlene Kandidat (m/w) dem zustimmt) 

  Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in Verbindung mit dem Förderstipendium für 
diesen empfohlenen Kandidaten (m/w) genannt werden darf. 

 
 
 
 
Datum  ..…………………………… Unterschrift ..…………………………………………. 
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