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ANTRAG AUF EIN STUDIENABSCHLUSS-STIPENDIUM FUR AUSLANDISCHE STUDIERENDE

Bitte speichern Sie das Formular und fiillen Sie es vollstdndig am PC aus.

1. PERSONLICHE ANGABEN

Name, Vorname |

Ggf. Geburtsname |
Geschlecht mannlich[_] weiblich[_] Geburtsdatum|

Geburtsort und —land |

Staatsangehdorigkeit(en) |

Familienstand | | Anzahl der Kinder

Ggf. Nationalitat des Ehegatten |

2. AKTUELLE ANSCHRIFT

StralRe, Hausnummer ggf.l

Zimmernr. oder c/o |

Postleitzahl, Ort

|
Telefon |
|

Email

3. ANGABEN ZUM AKTUELLEN STUDIUM
Studienfach | |
Art des angestrebten Abschlusses | |
Anzahl Semester an der HSD insgesamt |:| und im gegenwartigen Studiengangl:l
Anzahl der noch offenen/abzulegenden Prifungen (ohne Thesis u. Kolloquium)l:l
Ist die Abschlussarbeit bereits angemeldet? Dja [nein geplantes Abgabedatum |:|

Wann planen Sie das Studium zu beenden? (Datum oder Monat/Jahr)| |

Betreuer/in der Abschlussarbeit | |

4. ANGABEN ZU BEREITS ERREICHTEN SCHUL/STUDIENABSCHLUSSEN

Land in dem der Sekundarschulabschluss erworben wurde |

|
Ggf. frihere Hochschule | |
Gaf. friiheres Studienfach | |

|

Gaof. Art des friiheren Abschlussesl

5. ANGABEN ZUR WIRTSCHAFTLICHEN LAGE

Haben Sie schon einmal ein Stipendium / eine Beihilfe erhalten? [] ja [ Inein

Wenn ja: von welcher Institution | |

Zeitraum | |
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Wie finanzieren Sie zur jetzigen Zeit Ihr Studium? Bitte mdglichst genaue Angaben!

[[] Durchschnittiiches Einkommen aus eigener Arbeitstatigkeit ] e
|:| Einkommen des Ehepartners |:| €/mtl.
|:| Zuwendung von Eltern, Freunden, o.a. Personen |:| €/mtl.
|:| Zuwendung von Institutionen (Stipendien) |:| €/mtl.

Name der Institution | | €/mtl.

[] Arbeitslosengeld e
[] Ersparnisse / Sperrkonto |:| €/mtl.
[1BafsG / Mietzuschuss |:| €/mtl.
[] Darlehen/kredit |:| €/mtl.
] Sonstiges |:| €/mtl.

Werden Sie wahrend der Abschlussphase lhres Studiums einer oder mehrerer |:|ja |:|nein
Arbeitstatigkeit/en (auch Nebenjob, Praktikum) nachgehen?

Wenn ja: Wirden Sie lhre Arbeitstatigkeit wahrend der Abschlussphase auf- " ,
geben oder reduzieren, falls Sie ein Abschluss-Stipendium erhalten wirden? DJ D nein

Wie hoch ware dann voraussichtlich |hr monatliches Gehalt? |:| €/mtl.

BEGRUNDUNG DES ANTRAGS / MOTIVATIONSSCHREIBEN
(Warum beantragen Sie das Studienabschluss-Stipendium?)
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7.

ERKLARUNG

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstéandigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass bei
falschen oder fehlerhaften Angaben das Stipendium auch nachtraglich zurtickgefordert werden
kann.

Ich beziehe keine Fordergelder oder Stipendien von anderen Einrichtungen oder Organisationen.
Ich verpflichte mich, das International Office der Hochschule Diisseldorf tiber Anderungen meiner
personlichen und finanziellen Verhaltnisse — insbesondere Uber eine Bewilligung anderer
Stipendien und die Aufnahme einer Arbeitstatigkeit — wahrend der Stipendienlaufzeit unverziiglich
schriftlich zu informieren.

Ich verpflichte mich, dem International Office unaufgefordert und unverziglich eine Kopie meines
Abschlusszeugnisses auszuhandigen. Sollte der Abschluss nicht erfolgreich verlaufen, werde ich
alternativ einen Notenspiegel einreichen.

Ich bin mit dem Austausch meiner personlichen stipendienbezogenen Daten zwischen den
Einrichtungen (International Office, Auswahlgremien, DAAD sowie weitere relevante
Stipendiengeber), die das Stipendium verwalten, einverstanden. Die erhobenen Daten werden
ausschlief3lich im Zusammenhang mit dem Studienabschluss-Stipendium verwendet.

Ort, Datum Unterschrift

ANLAGEN

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag nur in das Auswahlverfahren aufgenommen werden kann,
wenn er vollstandig ausgefillt ist und folgende Unterlagen vorhanden sind.

[ ] Aktueller Notenspiegel

|:| Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben zu Bildung, Beruf und ggf. ehrenamtlichen Tatigkeiten in
Vereinen oder anderen Institutionen

|:| Stellungnahme Utber den voraussichtlichen Zeitpunkt des Studienabschlusses vom Prifungsamt

|:| Kopie der Anmeldung der Abschlussarbeit, falls vorhanden

Gutachtenformular einer Professorin/eines Professors Uber die Inhalte Ihrer
Abschlussarbeit (kann dem 1O direkt von der/dem Professor/in zugeschickt werden)

D Kopie des Reisepasses (Seite mit den persdnlichen Angaben)

|:| Kontoausziige der letzten drei Monate
|:| Nachweise Uber eherenamtliche Tatigkeiten, falls vorhanden

Bitte den Antrag mit allen Unterlagen in einfacher Ausfihrung einreichen

bei: Hochschule Disseldorf, International Office
Stichwort "Studienabschluss-Stipendium"
Minsterstralle 156, Geb. 2

40476 Dusseldorf
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