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Stipendien für geflüchtete Promovierende
Formblatt zur Bewerbung

Persönliche Angaben

Name, Vorname(n):

Geburtsdatum:

Nationalität:

Telefon/Mobil:

Postadresse:

E-Mail:

Angaben zum Dissertationsprojekt

Titel der Dissertation:

Beginn der Dissertation
(Datum):
Angestrebter Abschluss
(Datum):
Fachbereich:

Datum der Annahme als Doktorand/in beim
Promotionsausschuss (falls zutreffend):
Name der / des
Hauptbetreuer*in:
Kontakt der / des
Hauptbetreuer*in:
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Angaben zum Studienabschluss

Titel des zur Promotion qualifizierenden
Studienabschlusses (Master / Magister / Diplom…):
Note des Abschlusses:

Fachrichtung des Abschlusses:

Universität, an der der
Abschluss erworben wurde:

Angaben zur finanziellen Situation

Erhalten Sie bereits ein Stipendium oder sind Sie als
Arbeitnehmer*in angestellt?

�nein
Wenn ja, von welcher
Institution?

Zeitraum der
Förderung/Anstellung:
Wie hoch ist die monatliche
Förderung bzw. das Gehalt?

Angaben zum Aufenthalt in Deutschland

wohnhaft in Deutschland seit:

Aufenthaltstitel (z.B.
anerkannte*r
Asylbewerber*in, 90-Tage-
Visum, …)

Ich stimme hiermit zu, ein Jahr nach Beginn des Stipendiums einen Fortschrittsbericht zum
Promotionsprojekt zu senden (ca. 750 Zeichen, per Mail an koehler@grade.uni-frankfurt.de).

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und willige in die dort beschriebene Datennutzung ein. Ich
bin darüber informiert, dass ich meine Zustimmung zur Datennutzung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der / des Bewerber*in

�ja

mailto:koehler@grade.uni-frankfurt.de
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