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ANGABEN ZUM STIPENDIUM 

 

 

1. Persönliche Verhältnisse 
 

Name: __________________________________ Vorname: _______________________________ 

Geb.am: __________________________________ in: ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________ Familienstand: ___________________________ 

Hauptwohnsitz/Bundesland: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________ E-Mail: _________________________________ 

Konto: ________________________ bei: ________________________ BLZ: __________________ 

 

Anschrift außerhalb der Vorlesungszeit: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________________ 

 

2. Schulausbildung 
 

Von/ bis Schule/ Institut Ausbildungsabschluss/Ergebnis 
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3. Berufliche und allgemeine Fortbildung, z.B. durch Lehrgänge 
 

von/ bis Schule/ Institut Bezeichnung des Lehrgangs 

   

   

   

   

 
 

4. Studium, für das die Förderung beantragt wird 

 

Fakultät: _____________________________________________________________________________ 

Studiengang:   ________________________________________________________________________ 

Immatrikulationsnummer:   _____________________________________________________________ 

Studienbeginn:    Wintersemester:  __________________________ 
 
Studienbeginn:    Sommersemester: ___________________________
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Ich versichere die Richtigkeit der Angaben 

 

Ort, Datum: __________________________________________ ,den ___________________________ 

 

____________________________________ 

(Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

Formular und Unterlagen senden Sie an:
Studiendekanat für Elektrotechnik und Informatik
Frau Anca Vais
Appelstr. 11
30167 Hannover 
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