Fragebogen für Stipendiaten

Die Stiftung Bildung und Wissenschaft bittet Sie, diesen Fragebogen vollständig auszufüllen. Sie erleichtern und beschleunigen dadurch die Bearbeitung Ihres Antrags.

       Antrag auf Gewährung eines Promotionsstipendiums 

	1.
	Antragsteller

	Name, Vorname



	Geburtsdatum


	Staatsangehörigkeit


	Familienstand



	Namen und Geburtsdaten der Kinder



	Private Adresse


	Telefon (mit Vorwahl)/Telefax/E-mail



	Name des Vaters


	Beruf



	Name der Mutter


	Beruf



	Name des Ehepartners


	Beruf



	2.
	Wissenschaftlicher Werdegang

	 
	Hochschulreife (wann, wo?)



	 
	Studium (Fächer, Studienorte, Studiendauer)



	 
	Wissenschaftliche Prüfungen (wann, wo, bei wem, Prädikat?)



	 
	Wissenschaftliche Tätigkeit seit Abschluss des Studiums



	 
	Berufsziel



	3. 
	Tätigkeiten außerhalb der Wissenschaft

	 
	Wehrdienst/Ersatzdienst/Kinderbetreuung                                                von                    bis



	 
	Berufsausbildung (Fach, Dauer)



	
	Berufstätigkeit als                                                                                     von                    bis



	4.
	Wurden Ihre Arbeiten bereits aus Mitteln der Öffentlichen Hand, einer Stiftung, eines Verbandes oder dergl. gefördert ?

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	Ja, durch

 

	5.
	Promotionsvorhaben                        FB Literatur  FORMCHECKBOX 
                     FB Zeitgeschichte  FORMCHECKBOX 


	Thema (bitte spezifisch, aber kurz vorstellen ggf. auf einem gesonderten Blatt )



	Dauer des beantragten Stipendiums in Monaten (gesamte Bearbeitungszeit ab Antragstellung)


	In Aussicht genommener Beginn bzw. wann begonnen


	Wer wird Ihr Promotionsvorhaben wissenschaftlich begleiten (Doktorvater)?



	Haben Sie an anderer Stelle einen Antrag auf Gewährung eines Stipendiums zu dem unter 5. genannten Thema gestellt?

 FORMCHECKBOX 
Ja, bei (bitte Zeitraum, Art und Höhe der [beantragten] Zuwendung, Bearbeitungsstand, Datum der [zu erwartenden] Entscheidung

                    angeben, ggf. auf einem besonderen Blatt erläutern)
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Sobald ich bei einer anderen Institution einen solchen Antrag einreiche, werde ich Sie umgehend unterrichten.




Ich verpflichte mich, jede Änderung gegenüber den Angaben in diesem Fragebogen sofort der Stiftung Bildung und Wissenschaft anzuzeigen.

____________________________                                           ____________________________

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift

Stiftung Bildung und Wissenschaft 

im Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft

Barkhovenallee 1

45239 Essen

Tel. 0201-8401 151

Fax 0201-8401 255

e-mail: ulrike.johanning@stifterverband.de
www.stiftung-bildung-und-wissenschaft.de
www.deutsches-stiftungszentrum.de 
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