ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES STIPENDIUMS IM RAHMEN DES
ERASMUS+ - STIPENDIUMS DES DAAD FUR PRAXISAUFENTHALTE (SMP)

Auslandsamt der

Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg Stuttgart
Rotebihlstralle 133

70197 Stuttgart

ANGABEN ZUR PERSON

Herr/Frau
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

IHRE ANSCHRIFT

(StraBe / Hausnr. / PLZ / Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

ANGABEN ZUM DERZEITIGEN STUDIUM

Duale Hochschule:

Studiengang:

Studiengangsleiter/in:
Studienbeginn:

Bisher erreichter Notendurchschnitt:

Ausbildungsstatte:



ANGABEN ZUM GEPLANTEN PRAXISAUFENTHALT

Gasteinrichtung/Gastfirma:

Adresse:

Land:

Arbeitsbereich:

Voraussichtliches Datum: von
bis

Zweck des Aufenthaltes:

DATENSCHUTZ

Hiermit bestatige ich, dass die DHBW Stuttgart die fir meine Stipendienbewerbung und den damit
verbundenen Bearbeitungsprozess relevanten Daten entsprechend der gesetzlichen
Bestimmungen und Fristen verarbeiten und speichern darf. Ich erlaube auch, dass die DHBW
Stuttgart meine Daten an den entsprechenden Stipendiengeber (DHBW, DAAD, Baden-
Wirttemberg Stiftung oder Europaische Kommission) weitergeben darf, die zur Abwicklung
meiner Bewerbung notwendig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiugen:

. Antrag
. Notenbescheinigung (aktuell)
. Sprachnachweis (z.B. Abiturzeugnis/DAAD)
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