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 Internationale Beziehungen 

Antrag auf ein Auslandsstipendium 
PROMOS 

Stipendienart: Studienaufenthalt 1-6 Monate 

Praktikum 1-6 Monate 

Fachkurs 5 Tage – 6 Wochen 

Sprachkurs 3 Wochen – 6 Monate 

Angaben zur Person: 

Familienname, Vorname 

Geburtsdatum Nationalität 

Straße 

PLZ, Ort 

Tel./Fax 

E-Mail

 bewilligt?            

Studienfach/-fächer 

Fachsemester zum Zeitpunkt der Bewerbung 

Zielland 

Gastgebende Institution 

Vorgesehener Zeitraum des Aufenthalts (von…bis) 

Auslands-BaföG beantragt?            nein            ja      

Andere Förderung beantragt?  nein 

ja            und zwar bei 

Vergütete Tätigkeit während des Auslandsaufenthaltes vorgesehen?     nein 

ja            und zwar in Höhe von 

Vorherige Aufenthalte während des Studiums? nein            ja 

Handelt es sich bei Ihrem Vorhaben um einen Pflichtaufenthalt?            nein           ja 
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Angaben zur Chancengleichheit 

Bitte kreuzen Sie die für Sie zutreffenden Angaben an. Mehrfachnennungen sind möglich. Die An-
gaben dienen der Berücksichtigung besonderer Lebensumstände im Auswahlverfahren. 

 Ich bin Erstakademiker*in. (Keiner meiner Elternteile hat ein Studium abgeschlossen. Bitte fü- 
        gen Sie die ausgefüllte ehrenwörtliche Erklärung hinzu.) 

 Ich bin chronisch erkrankt. (Bitte fügen Sie eine ärztliche Bescheinigung bei. Diese muss keine     
        genaue Diagnose enthalten.) 

 Ich habe einen Grad der Behinderung von mindestens 20 %. (Bitte fügen Sie einen entspre- 
       chenden Nachweis bei.) 

 Ich trete meinen Auslandsaufenthalt mit Kind an. (Bitte fügen Sie einen geeigneten Nachweis  
        bei, z. B. Geburtsurkunde des Kindes.) 

 

 

Ort  Datum   Unterschrift    ______________________________ 
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