
männlich weiblich

Geburtsort:

Nationalität:

Ort:

Hochschulzugangsberechtigung

Note der Hochschulzugangsberechtigung:

Name und Ort  der Schule:
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Abschlussnote Bachelor:

Für Studierende in einem Masterstudiengang:

Telefon:

Matrikelnr.: Fachsemester:

Studiengang:

Erhalten Sie bereits Förderung aus einem anderen Stipendienprogramm? ja nein

Name des Stipendienprogramms:

divers

Bewerbung für das Deutschlandstipendium an der RWU  Hochschule Ravensburg-
Weingarten

 

Name:

Geschlecht:

Geburtstag:

Geburtsname:

Studiengang:

Anschrift

Straße / Nr.:

PLZ:

E-Mail:

demuthb
Texteingabe
Vorname
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Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte speichern Sie dieses Formular als pdf unter Ihrem Namen

Zeugnis Hochschulzugangsberechtigung *

ggf. der Nachweis über eine besondere Qualifikation, die zum Studium in dem jeweiligen Studiengang an der Hochschule
Ravensburg-Weingarten berechtigt

ggf. Praktikums- und Arbeitszeugnisse sowie Nachweise über besondere Auszeichnungen und Preise, sonstige Kenntnisse
und weiteres Engagement

ggf. Nachweise über bisher erbrachte Studienleistungen

von Bewerbern um einen Masterstudienplatz das Zeugnis über einen ersten Hochschulabschluss sowie ggf. weitere
Leistungsnachweise entsprechend den Zulassungs- und Auswahlbestimmungen für den Masterstudiengang

*bei ausländischen Zeugnissen eine auf das deutsche System übertragbare Übersetzung und Umrechnung in das deutsche Notensystem

Falls die Bewerbungsunterlagen nicht in deutscher oder englischer Sprache abgefasst sind, ist eine amtlich beglaubigte 
Übersetzung in deutscher Sprache beizufügen.

bitte digitale Unterschrift einfügen

Anlagen  (bitte  alle Dokumente in einem Anhang im  pdf-Format)

Motivationsschreiben (höchstens 2 Seiten)

tabellarischer Lebenslauf
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