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Bewerbungsformular 

Promotionsstipendium der qed-Stiftung der Hochschule Bochum 

 

1. Persönliche Angaben 

Name                

Vorname             

Geschlecht  männlich weiblich Anderes  

Familienstand    

Unterhaltspflichtige Kinder  

Geburtsdatum  

 

Anschrift 

Straße, Hausnummer        

 

Ggf. Adresszusatz    

Postleitzahl, Ort       

 

E-Mail-Adresse   

Telefonnummer (freiwillige Angabe)      

 

2. Angaben zum Studium 

Bitte für jeden Abschluss (z.B. Bachelor, Master) getrennt ausfüllen. 

a) 

Name der Hochschule, an der der Abschluss erworben wurde   

 

Typ der Hochschule Fachhochschule Universität  Sonstige    
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Datum des Abschlusses 

Art des Abschlusses    

Gesamtnote         

Studienfach/-fächer    

b) 

Name der Hochschule  

Typ der Hochschule Fachhochschule Universität Sonstige  

Datum des Abschlusses 

Art des Abschlusses  

Gesamtnote         

Studienfach/-fächer       

c) 

Name der Hochschule  

Typ der Hochschule Fachhochschule Universität Sonstige  

Datum des Abschlusses 

Art des Abschlusses       

Gesamtnote         

Studienfach/-fächer       

3. Angaben zur Promotion

Name des Betreuers/der Betreuerin HS Bochum 

Fachbereich der HS Bochum  

Promotionsfach  
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Name der kooperierenden Universität (sofern schon bekannt)     

 

Name des Betreuers/der Betreuerin Universität (sofern schon bekannt)    

 

Arbeitstitel der Dissertation      

Semester des Promotionsbeginns    

Annahme an der Universität bereits erfolgt  ja   nein 

Betreuungsvereinbarung bereits vorhanden  ja   nein 

 

4. Angaben zu weiterer begabungs- oder leistungsabhängiger Förderung 

Keine weitere Förderung     ja   nein 

 

Wenn ja, durch welchen Zuwendungsgeber und in welchem Umfang?  

 

 

 

 

 

 

Datum                                                                                                                                        Unterschrift  
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