Katholischer Akademischer Ausländer-Dienst e.V.

D-53129 Bonn  Hausdorffstraße 151  Fax: 0049228 9175858  E-Mail: oe3@kaad.de
*

Anmeldebogen zum Stipendienwettbewerb/ OE-Programm

(Bitte ausfüllen und umgehend an den KAAD sowie das zuständige Partnergremium (Kopie) des KAAD versenden )

Land: .........................................OE/Reg.-Nr.: ...................(bitte beides immer eintragen !)
Die Ziele und Wettbewerbsbedingungen des OE - Programms des KAAD sind mir bekannt. Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am Stipendienwettbewerb innerhalb der nächsten 12 Monaten an. Die vollständige Bewerbungsdokumentation erhält von mir das zuständige Partnergremium des KAAD in meinem Heimatland.

A. Personendaten:

1.   Name/Vornamen: ......................................................................................Titel/Grad: ...........................................................

2.   Geburtsdatum-/Ort/Land: .......................................................................... Nationalität.........................................................
3.   Adresse: ....................................................................................Tel./Fax/E-mail: ..................................................................
4.   Religion/Konfession /Ritus:                Name/Adresse meiner  a) Kirchengemeinde, b)  meines Bischofs
· römisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 

· griechisch-katholisch
 FORMCHECKBOX 
              a)..................................................................................................................................

· orthodox

 FORMCHECKBOX 
              b)..................................................................................................................................

· andere Religion......................................................................................................................................................................

5.   Familienstand:  ledig  FORMCHECKBOX 
  verheiratet  FORMCHECKBOX 
  getrennt  FORMCHECKBOX 
  geschieden  FORMCHECKBOX 
  verwitwet  FORMCHECKBOX 
 Kinderzahl/Alter:: .............................

6.   Meine Familie/ mein Ehegatte/meine Kinder soll(en)  FORMCHECKBOX 
  soll(en)  nicht  FORMCHECKBOX 
 mit mir nach Deutschland mitkommen.

7.   Mein Ehegatte bekommt bzw. wird sich (ja  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ) um ein Stipendium in der EU bewerben.

8.   Stipendienaufenthalte im Ausland (Jahr/Dauer/Förderungswerk): ........................................................................................

      ................................................................................................................................................................................................

      ................................................................................................................................................................................................

B. Angaben zum Studium/Beruf:

1.  Ich  bin Student/in an (Hochschule/Fakultät/Studienfach/Semester)......................................................................................

       ...............................................................................................................................................................................................

2.  Die Regelstudienzeit beträgt ..... Semester; das Studium wird mit    .............................................................abgeschlossen.

3.  Seit............bin ich an (Institution, Hochschule/Fakultät)........................................................................................................

     ...............................angestellt/wissenschaftlich tätig, z. Zt. als (Position)...............................................................................

4.  Als (angehende/r) Forscher/ in/Mediziner/in /Künstler/in bearbeite ich seit (Jahr)................ folgendes Thema:    ...............

     .................................................................................................................................................................................................

     .................................................................................................................................................................................................
C.  Studien-/Forschungsziele in Deutschland  -  (Ich beantrage ein Stipendium für ............ Monate)
Den Stipendienaufenthalt möchte ich im (Monat/Jahr) ..............................................anfangen, um als:

1.  Student/in Materialien für eine Studienabschlußarbeit zu sammeln (Abschluss angeben).....................................................

2.   angehend(er) Wissenschaftler/in Materialien für meine Doktor-/Habilitationsarbeit-bzw. für ein Forschungsprojekt

zusammenzustellen/Experimente durchzuführen (Entsprechendes bitte unterstreichen) ....................................................

3.   Wissenschaftler/berufstätige(r) Akademiker/in mein eigenes Forschungsvorhaben zum Thema (Ort/Uni): ...................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

4.  Postgraduierte (r) an einem Aufbau-/Ergänzugs- bzw. Vertiefungsstudiengang teilzunehmen (Bezeichnung sowie Dauer   

     und Semesterzahl/Hochschule bitte angeben): ........................................................................................................................

     .................................................................................................................................................................................................

5.  Arzt/Ärztin ein Fortbildungspraktikum zu absolvieren (Klinikum in..) ................................................................................

6.   junge/r Künstler/in ein Aufbaustudium (Abschluß mit.. ............................................................................ zu absolvieren.

7.  Doktorand/in den deutschen Doktorgrad zu erlangen (Hochschule)...................................................................................

D. Mit dem wissenschaftlichen Betreuer in D. (Name/Dienstadresse/Hochschulinstitut/Tel./Fax/E-Mail): .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

      werde ich die Forschungsziele -/ Problematik/ Methodik und den Zeitrahmen des Forschungs-/ Studienauf -

      enthalts präzise festlegen.

E. Warum bewerbe ich mich um ein Stipendium eines katholischen Stipendienwerkes in Deutschland?
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort: .............................................Datum: ..........................................................Unterschrift: ......................................................

