Nnformatics

Bewerbung um ein Leistungsstipendium
Application for Merit Scholarship Grant

Vorname
First Name

Nachname
Last Name

F-990

Matrikelnummer
Student ID Number

Studienkennzahl
Program Code

Geburtsdatum
Date of Birth

Staatsbirgerschaft
Citizenship

Geschlecht/Gender [ weiblich/female

[] manniich/male [] divers/diverse

Adresse

Street Address

PLZ Ort
Zip Code City
E-Mail Telefon
E-mail Phone
Studium abgeschlossen am:

Study Program completed on:

Name des Geldinstituts

Name of the Bank

IBAN BIC
IBAN BIC

An folgender Fakultat der TU Wien oder Universitat wurde ebenfalls um ein Leistungsstipendium angesucht:
I also applied for merit scholarship at the following faculty of TU Wien or university respectively:

Beilagen/Documents:

- aktuelles Studienblatt — Current Record of Studies

- gegebenenfalls Studienblatt anderer Universitdten von denen ebenfalls Priifungsnachweise vorgelegt werden — If applicable, the
Record of Studies of other universities from which proof of examinations is submitted

- aktuelles Sammelzeugnis inkl. negativ beurteilter LVA's — Transcript of Records including negative grades

- Erfolgsbestéatigung fur den Zeitraum 01.10.-30.09. — Transcript of Records for the period 01.10.-30.09.

- Anerkennungsbescheide (falls vorhanden) — Notifications of recognition (if available)

- Prifungsnachweise von abgelegten Priifungen, die nicht am Sammelzeugnis aufscheinen — Examination certificates of passed
examinations that do not appear on the Transcript of Records

- Aufenthaltstitel bei Drittstaatsangehdrigkeit — Residence permit of non-EU nationals

- Meldebestatigung bei nicht-Gsterreichischem Wohnsitz — Registration form for non-Austrian residence

- allfallige Bestatigungen Uber Studienzeitverlangerungen (§ 19 StudFG) — Acknowledgment of Study Time Extension, if any (§ 19 StudFG)

Auf die Zuerkennung eines Leistungsstipendiums besteht kein Rechtsanspruch. — There is no legal right to be awarded a scholarship.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben

With my signature, | confirm the accuracy of my information

Datum Unterschrift
Date Signature
F-990 11
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Clear all



	Vorname: 
	Nachname: 
	Matrikelnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Bank: 
	Mail: 
	Info: 
	Abgeschlossen: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Studienkennzahl: 
	Datum: 
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 
	Ja 2: Off
	Ja 3: Off
	Ja 4: Off
	IBAN: 
	BIC: 


