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Antrag auf ein PROMOS- Stipendiumim
akademischen Jahr 2027
Bewerbung flr die PraktikKUmMSSTEIIE:.......c.ce et et st st s s s s e et e e seaeetennsnrens
STUIENTACK ottt et et e e te st e s e e s et et eae et sbesessesbebe s o4 sbeseasesaeseasateebensasasbessrsaas et sbensasesaesersateetensnnas
Dauer des Praktikums: VOM .......ccocueiviceiie e DS et
Vergltung pro MONAt: ... e e
NaMEe: (i VOINamME: oot Geb.-Datum. ...cceveveeee e
HEIMATANSCNIITL: ...ttt et et s et et sn e sbesn s s besaans Tel: e
MODbIil: oo E-Mailieeeiceceeceeec e, MatrikelNUmMmMEr: ...t
Staatsangehorigkeit: ......cccooeeevvceiniceeiecece e
Abgeschlossene Semester (zu Beginn des AuslandspraktiKums):i.........cvvcoe it e r e esaens

Studienniveau: Bachelor [1 Master [
Sonstige Forderung: ja [ nein [ falls ja, WEICNE? ..ottt ettt st ne s

SEUEBT ID: ettt ettt et ste et et e et e e e b e e be e b e e beeas e s e ebeesae b e eseenseebeesse b e eseersanseeRe e b eeReeas e s e eR s et e beea s e beeh e e s eehee st eseeheersenteeseenneaten

Sind Sie ehrenamtlich tatig? Ja[d Nein 0 falls ja, bitte ausfihrliche Beschreibung:

Trifft einer der folgenden Punkte auf Sie zu?
Schwerbehinderung ab GdB 20 0 Chronische Erkrankung 1  Mobilitat mit Kind O
Auslandische HZB [

Falls ja, bitte entsprechende Belege einreichen.

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstindigkeit der o.g. Angaben. Jede Anderung werde ich dem International Office
der Hochschule Bochum umgehend mitteilen.

Datum: oo

(Unterschrift des/der Studierenden)
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Vom betreuenden Professor/von der betreuenden Professorin bzw. Dozenten/Dozentin auszufiillen:

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

Datum: ..o

(Unterschrift des/der Professor/in / Dozent/in)

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufligen:

Lebenslauf

Aktueller Leistungsnachweis

Nachweis der Sprachkenntnisse

Learning Agreement

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

Praktikumsvertrag
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