die padagogische

BEWERBUNG UM EIN
LEISTUNGSSTIPENDIUM IM STUDIENJAHR

Nachname; Akad. Grad Vorname: Geburtsdatum:
Matrikelnummer Studienkennzahl/Studienrichtung Staatsbirgerschaft:
Postleitzahl, Ort StraRe, Hausnummer

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Bankverbindung: IBAN (bitte in 4-er-Bl6cken angeben) BIC

Voraussetzungen fiir die Zuerkennung eines Leistungsstipendiums
zur Anerkennung hervorragender Leistungen:

O Ich bin ordentliche Studierende/ordentlicher Studierender im Rahmen der Erstausbildung
O Notendurchschnitt nicht schlechter als 2,0

O Absolvierung von mind. 60 ECTS im vergangenen Studienjahr

O

Absolvierung des Studiums innerhalb der gesetzlichen Anspruchsdauer unter Berticksichtigung allfélliger
gewichtiger Grinde (§§ 18, 19 StudFG)

Voraussetzungen fiir die Zuerkennung eines Leistungsstipendiums
zur Unterstiitzung bei der Anfertigung wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Arbeiten:

O Ich bin ordentliche Studierende/ordentlicher Studierender im Rahmen der Erstausbildung

[0 Thema einer Bachelorarbeit, deren Verfassung im Hinblick auf die Positionierung der PH OO besonders
forderungswiirdig ist

O Kostenaufwand fir die Verfassung der Bachelorarbeit liegt Gber 750,00 Euro.
Nachweise: Kostenvoranschlage

Rechnungslegung nach Abschluss der Arbeit (Rickforderung des Leistungsstipendiums
durch die PH 00, falls die entsprechenden Rechnungen nicht vorgelegt werden kénnen)

Entsprechend den Ausschreibungsrichtlinien fiir das Leistungsstipendium liegen meinem Antrag
folgende Unterlagen bei (entfallt bei EU-Biirgerinnen bzw. EU-Biirgern):

O Nachweis Uber Staatsbirgerschaft im Sinne des § 4 StudFG (in Kopie)
= fUr Drittstaatsangehorige: Nachweis der , langfristigen Aufenthaltsberechtigungen — EG”
= fiir Staatenlose: Amtliche Meldung in Osterreich

= Flichtlinge: Fluchtlingsstatus (Pass, Bescheid)

Der Antrag samt Anlagen kann nur digital als PDF-Datei per Mail an studienabteilung@ph-ooe.at eingereicht werden!

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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