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LEUPHANA

UNIVERSITAT LUNEBURG



Antrag auf ein Forschungsstipendium
Application for a research scholarship
	Zeitraum Period 
	  /  /     -   /  /    

	Heimathochschule 

Home University

	

	Kontaktperson an der Leuphana Universität Lüneburg

Contact person at Leuphana University of Lüneburg

	


Bitte elektronisch oder in Druckschrift ausfüllen Please complete electronically or in block letters
	Persönliche Angaben Personal details

	Familienname Family name
	

	Vorname/n First name/s
	

	Geburtsdatum Date of birth
	
	Geburtsort Place of birth
	

	Nationalität Nationality
	
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich female
	 FORMCHECKBOX 
männlich male


	Korrespondenzadresse Mailing address

	Straße / Nr. Street / No.
	

	PLZ / Wohnort zip code /City
	

	Land Country
	

	E-mail
	

	Telefon Phone
	
	Mobiltelefon mobile phone
	


	Hochschulstudium Higher education

	Von From
	Bis To 
	Universität/Hochschule University/Higher Education Institute
	Studienfach/-fächerSubject/s

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Bisher erworbene Hochschulabschlüsse Academic degrees already awarded

	TT/MM/JJDD/MM/YY
	Bezeichnung des Abschlusses Title of the degree conferred
	Abschlussnote Final grade

	  /  /  
	
	

	
	
	


	Geplanter Abschluss bis Antritt des Auslandsaufenthaltes Degree expected before study abroad period

	Bezeichnung des Abschlusses Title of the degree
	Voraussichtl. Datum Expected date

	
	


	Geplantes Forschungsvorhaben in Lüneburg Proposed research project in Lüneburg

	Fachdisziplin Subject area
	

	Vorgesehenes Forschungsprojekt (in Stichworten) beifügen 
Proposed Research Project (outline) 

	     

	Bitte ausführliche Darstellung auf seperatem Blatt
Please attach detailed study/research proposal on a seperate sheet


	Deutschkenntnisse German proficiency

Bitte ggfs. Nachweis beifügen Please attach proof of proficiency if applicable

	 FORMCHECKBOX 
 None
	 FORMCHECKBOX 
 Grundstufe Elementary level
	 FORMCHECKBOX 
 Mittelstufe Intermediate level
	 FORMCHECKBOX 
 Oberstufe Advanced level


	Frühere Studienaufenthalte im Ausland (mind. 1 Monat) Former study periods abroad (min. 1 month)

	Von From
	Bis To 
	Wo? Where?
	Zweck Purpose
	Finanziert durch financed by

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Praktische/berufliche Tätigkeit Work experience

	Von From
	Bis To 
	Wo? Where?
	Art Type of Work
	Position Position

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Welches Berufsziel streben Sie an? What professional career do you envisage?

	


	Womit beschäftigen Sie sich außerhalb Ihres Studiums? What are your extra-curricular activities?

	


	Bestätigung und Unterschrift des/der Antragstellers/in Confirmation and signature of the applicant

	Ich bestätige, dass alle oben gemachten Angaben korrekt und vollständig sind.

I confirm that the information provided in this application is accurate to the best of my knowledge.

	Datum Date
	Unterschrift Signature


	Bestätigung der Heimathochschule Confirmation of the home institution

	Ich bestätige, dass der/die Student/in für ein Stipendium vorgeschlagen wird.

I confirm that the student has been nominated for the scholarship.

	Name and Position
	

	Datum Date
	Unterschrift Signature


	Checkliste Checklist

	 FORMCHECKBOX 

	Der Antrag ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben.

The application form is fully completed and signed.

	 FORMCHECKBOX 

	Der Antrag ist von der Heimathochschule bestätigt und unterschrieben.

The application form is approved and signed by the home institution.

	 FORMCHECKBOX 

	Die Bestätigung der Studienleistungen/ggfs. Zeugnisse sind beigefügt.

The academic transcript/degree certificate (if applicable) is enclosed.

	 FORMCHECKBOX 

	Das Gutachten eines Professors/einer Professorin ist beigefügt.

The reference of an academic advisor is enclosed.

	 FORMCHECKBOX 

	Ausführliche Darstellung des Forschungsvorhabens

Detailed Research Proposal

	 FORMCHECKBOX 

	Ggfs. Nachweis der Deutschkenntnisse
Proof of German Proficiency (if applicable)

	(
Bitte senden Sie den vollständigen Antrag per Post oder Fax an:

(
Please send the complete application by mail or fax to:
	Leuphana Universität Lüneburg

International Office

Scharnhorststr. 1

D- 21335 Lüneburg

Fax number: +49.4131.677-1075


Passfoto


Passport sized photo
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