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Antrag auf ein PROMOS-
Stipendium im akademischen Jahr
2020
Bewerbung flir die UnIVErsitat:..............ouiiii e e e
Y0 [ T=T 0] - Vol PP
Dauer des Auslandsstudiums:  vom ..................... IS e
NamMe: ..o VOrname: .......coveveviiniiiiiniin, Geb.-Datum. ...................
HelmatanSChrift: .. ... .o e et et ettt e ettt aaa
Tel: o Mobil: ... E-Maili. ..o
Matrikelnummer: ... StaatsangehOrigkeit: .........cooviiiiii i
Abgeschlossene Semester (zu Beginn des Auslandsstudiums):.....cco.oviiiiiiiiiiiiiiiiee e
Studienniveau: Bachelor ................... MASEET ... e
Sonstige Forderung:  ja/welche ........c.ooiiiiniiiiiieceeeeeeeeelBII
Sind Sie ehrenamtliCh tatig? ... ...
Falls ja, wo und in WEIChEI FOIM? ......oouiiiiiiece ettt s e st e e saesbeeteebesresre s
Betreuen Sie wahrend des Studiums eigene Kinder? ...... ..o
Pflegen Sie wahrend des Studiums ANGENOIIGE? ... . vineiri i e
Sind Sie neben dem Studium berufStatig? ... ...t
Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der 0.g. Angaben. Jede Anderung werde ich dem Inter-
national Office der Hochschule Bochum umgehend mitteilen.
Datum: ...
(Unterschrift des/der Studierenden)
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und Forschung of Applied Sciences L,

Vom betreuenden Professor/von der betreuenden Professorin bzw. Dozenten/Dozentin auszufiillen:

Der/die 0.g. Studierende wird von mir fur ein PROMOS-Mobilitatsstipendium in der beantragten Zeit
vorgeschlagen. Er/sie erfillt nach den PROMOS-Richtlinien die Voraussetzungen fir die Gewahrung des
Stipendiums. Es wird bestétigt, dass der/die Studierende Uber die akademischen Voraussetzungen sowie
die sprachlichen Féhigkeiten fur einen erfolgreichen Verlauf des Auslandsstudienaufenthaltes verfiigt.

Datum: ...,
(Unterschrift des/der Professor/in / Dozent/in)

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizuftigen:

Lebenslauf

Aktueller Leistungsnachweis

Learning Agreement

Gutachten der betreuenden Professorin/des betreuendenProfessors / bzw. Dozentin/Dozenten
Darstellung des Auslandsvorhabens/Motivationsschreiben (max. 1 Seite)




LEARNING AGREEMENT

Hochschule Bochum = ™%
Bochum University =< 1
of Applied Sciences  lued Saud

Academic Year 2019: Semester: Winter [ Summer: [ Field of study:

Name of student:

Sending institution: Hochschule Bochum

Country: Germany
Details of the proposed study plan / Learning Agreement

Receiving institution:

Country:

Course code Course title Local credits ECTS credits

(if applicable)

(If necessary, continue the list on a second sheet)

Student’s signature Date:

Sending institution: Hochschule Bochum
We confirm that the proposed study programme /

Learning Agreement is approved.

Departmental coordinator’s signature

Date:

Institutional coordinator’s signature

Date:
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