S
STIFTERVERBAND

Bildung. Wissenschaft. Innovation.

ENGAGEMENT GEWINNEN, VERNETZUNG GESTALTEN

Ein Wettbewerb des Stifterverbandes zur Auszeichnung von
Initiativen zur Forderergewinnung und Vernetzung im
Rahmen des Deutschlandstipendiums

1. Angaben zur Hochschule

Name der Hochschule Art der Hochschule

Name, Vorname des Hochschulleiters

Stralle PLZ Stadt

2. Angaben zum Ansprechpartner fiir das Deutschlandstipendium

Name, Vorname

Funktion in der Hochschule

Telefon E-Mail

Stral3e PLZ Stadt
(falls abweichend)

3. Name des eingereichten Konzeptes

Datum Unterschrift (Hochschulleitung/Ansprechpartner Deutschlandstipendium)
Stempel

Antrag Nr.: (bitte nicht ausfillen)

Or@
p
SERVICEZENTRUM

DEUTSCHLAND
STIPENDIUM”
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