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Antragsformular: 
DAAD-Preis für hervorragende Leistungen ausländischer Studierender 

Bitte speichern Sie das Formular ab und füllen Sie es vollständig am PC aus. 

Angaben zum/r Studierenden, der/die für den DAAD-Preis vorgeschlagen wird: 

1. Persönliche Angaben

Name, Vorname

Matrikelnummer Geburtsdatum 

Geburtsort Staatsangehörigkeit(en) 

Familienstand Anzahl der Kinder 

2. Aktuelle Anschrift

Straße, Hausnummer

ggf. Zimmernr. oder  c/o

Postleitzahl, Ort

Telefon

Email

3. Angaben zum aktuellen Studium

Studiengang, Abschlussart

Anzahl Semester im gegenwärtigen Studiengang

Erhalten Sie zurzeit eine Förderung (Stipendium, BAföG, etc.)?

Wenn ja, von welcher Institution?

4. Angaben zu bereits erreichten Schul/Studienabschlüssen

Land, in dem der Sekundarschulabschluss erworben

wurde Ggf. frühere Hochschule

Ggf. Art des früheren Hochschulabschlusses

5. Erklärung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r 

Angaben zur Person, die den/die Studierende/n vorschlägt: 

Name, Vorname 

Funktion 

Ort, Datum Unterschrift 

Uepping
Stempel
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Anlagen 
Bitte reichen Sie dieses Formular zusammen mit den folgenden Unterlagen des/der 
Studierenden ein: 

     Aktueller Notenspiegel mit Angabe der Durchschnittsnote

     Tabellarischer Lebenslauf 

     Immatrikulationsbescheinigung 

     Gutachtenformular einer Professorin/eines Professors 

     Kopie des Reisepasses (Seite mit den persönlichen Angaben) 

     Nachweise über soziales/gesellschaftliches/interkulturelles Engagement 

Bitte den Antrag mit allen Unterlagen in einfacher Ausführung einreichen bei: 
Hochschule Düsseldorf, International Office 
z. Hd. Fr. Maar
Münsterstraße 156, Geb. 2
40476 Düsseldorf
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