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Antrag auf Verlangerung meines Promotionsstipendiums im Rahmen des Promotionsprogramms
»Demokratie unter Stress“

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Aktuelle private Anschrift: E-Mail:

Aktuelle Universitats-Anschrift (Gebdude/Raum):

Hiermit beantrage ich gemaB der jeweils giiltigen Ordnungen iiber die Vergabe von Promotionsstipendien an der
Leuphana Universitat Liineburg die Verldngerung meines Stipendiums fiir die Zeit vom bis zum

|:| Zugleich beantrage ich die Verlangerung der Kinderzulage.

Die zur Verlangerung notwendigen Unterlagen habe ich meinem Antrag beigefiigt:

|:| Zwischenbericht zum Stand des Vorhabens und zur Ubertragung der gefundenen wissenschaftlichen
Ergebnisse in die Lehre (erbrachte Betreuungsleistungen) fiir das geforderte Jahr
|:| Gutachten der Betreuungsperson zum Stand des Vorhabens mit Empfehlung zur Weiterférderung

Im Rahmen des Verwendungsnachweises gem. o0.g. Ordnung versichere ich zudem mit meiner Unterschrift, dass ich,
bezogen auf den vergangenen Bewilligungszeitraum vom bis zum ,

1. das Stipendium zur Vorbereitung auf die Promotion verwendet habe,

2. andere Stipendien wahrend des Férderzeitraums nicht in Anspruch genommen habe und

3. berufliche oder andere Tatigkeiten neben der Arbeit an der Promotion nicht bzw. nur im zulassigen Umfang
ausgelibt habe.

AuBerdem fiige ich meinem Antrag auf Verlangerung des Stipendiums bei:

|:| von mir und der Betreuungsperson unterschriebene Bestéatigung, dass die bereits abgeschlossene Stipendien-
vereinbarung weiterhin bestehen bleiben soll

ODER

|:| neue Stipendienvereinbarung

Ort, Datum Unterschrift
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