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Antrag auf ein Promotionsstipendium im Jahr 2025

Name:

Geb. Datum / Geb. Ort:

Studium von bis

in

Studiengang:

Examensnote(n):

Kurztitel des Promotionsvorhabens:

Beantragter Zeitraum:

Forschungseinrichtung / Betreuer:

Arbeitsplatzzusage: []ja[]nein

Wird das Projekt bereits von anderer Stelle gefordert: []ja[]nein

[1Ja, ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, soweit dies fir das
Begutachtungs- und Entscheidungsverfahren notwendig ist, an die Gutachter des
Kuratoriums weitergeben werden und von der AfT gespeichert und verarbeitet werden.

[]Datenschutzerklarung akzeptiert. *

Bemerkungen: (bitte nicht ausfullen)

* Pflichtfeld


Sabine Schüller
Cross-Out
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