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Name:       


                                             

Vorname:



Anlage zur Bewerbung um ein DAAD-Studienstipendium
Profil des gewünschten Studiengangs
Name der deutschen Gasthochschule: 

     
Genaue Bezeichnung des Studiengangs: 
     
Bei dem gewünschten Studiengang handelt es sich um:

 FORMCHECKBOX 
 
1. Priorität 

(Bitte fügen Sie für Ihren Hauptwunsch noch einen Internetausdruck des Studienprogramms bei, aus dem die Kursinhalte und die einzelnen Module ersichtlich sind)

 FORMCHECKBOX 

2. Priorität  (nur diesen Profilfragebogen ausfüllen)

 FORMCHECKBOX 

3. Priorität  (nur diesen Profilfragebogen ausfüllen)

Bitte alle mit * gekennzeichneten Fragen beantworten! 

Hinweis: Die Suchmaschine www.hochschulkompass.de kann helfen, ggf. noch fehlende Detailinformationen zu dem Profil des gewünschten Studiengangs zu finden.
	Regelstudienzeit (Dauer, Zahl der Semester inkl. Abschlussarbeit)*:
	     

	Beginn des Studiums (Datum)*:
	     

	Bewerbungsschluss des Studiengangs*:
	     

	Abschlussart*: 
	 FORMCHECKBOX 
 Master

 FORMCHECKBOX 
 LL.M.

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges (bitte angeben:      )

	Unterrichtssprache(n)*:
	     

	Website des Studiengangs:
	www.     


	Für den Studiengang geforderte Sprachkenntnisse (z.B. TestDaF, TOEFL, andere Sprachnachweise)*:
	     

	Weitere formale Voraussetzungen für die Aufnahme zum gewünschten Studiengang:

· Hochschulabschluss (z.B. Bachelor)*
· Welche/s Studienfach/- fächer?*
· Sonstige formale Voraussetzungen  
(z.B. GRE, GMAT, bitte angeben)
	     
     
     

	Höhe der Studiengebühren pro Semester*:
	      Euro

	Besonderheiten (z.B. Pflichtpraktikum und/oder obligatorischer Auslandsaufenthalt in einem Drittland  inkl. der jeweiligen Dauer):
	 FORMCHECKBOX 
 Pflichtpraktikum, Dauer:      
 FORMCHECKBOX 
 Auslandsaufenthalt, Dauer:      
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      

	Besteht bereits Kontakt zur Gasthochschule?*
	 FORMCHECKBOX 
 ja (ggf. Kontaktnachweise beifügen)

 FORMCHECKBOX 
 nein


Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben: ________________________________________________






                        (Datum, Unterschrift)
Juni 2010/IC Budapest
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