UBERSICHTSBLATT ZUR ZUSAMMENFASSUNG DER BEWERBUNG

Bitte reichen Sie nach dem Anschreiben als Deckblatt bei der Bewerbung dieses Ubersichtsblatt mit ein

Achtung!

Eine Bewerbung kann nur mit einem vollstindig ausgefiillten Ubersichtsblatt beriicksichtigt werden!

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftige Bewerbung mit beigefiigten Nachweisen fiir die gesuchten Qualifikationen

ausschlieBlich per E-Mail (zusammengefasst in einer pdf-Datei) an info@goldschmidt-stiftung.de .

Formelle Voraussetzungen

Bitte ankreuzen

Es handelt sich um ein Erststudium an einer staatlichen oder staatlich JaO Nein O
anerkannten Hochschule (in Vollzeit oder berufsbegleitend)

Die Hochschulzugangsberechtigung wurde Gber den Dritten Bildungsweg® JaO Nein O
erlangt

Ich habe bei Aufnahme der Férderung mindestens drei Semester JaOd Nein O
Regelstudienzeit vor mir

Ich nehme ein weiteres Stipendium in Anspruch JaO Nein (O
Es liegt ein Zweitstudiengang, Zusatz oder Aufbaustudiengang vor JaO Nein [

Eingereichte Bewerbungsunterlagen

Bitte ankreuzen

Lebenslauf, aus dem hervorgeht, dass der Hochschulzugang tGber den JaO Nein O
Dritten Bildungsweg erfolgte, liegt anbei

Zeugnisse aus Schule und Studium liegen anbei JaO Nein [
Immatrikulationsbescheinigung liegt anbei, wenn nicht bitte erldutern JaOd Nein [
Empfehlungsschreiben des Arbeitgebers liegt anbei JaO Nein [J
Bewerbungsschreiben, aus dem die Motivation zum Studium hervorgeht, Jad Nein O
liegt anbei

Erklarung, dass neben dem Karl Goldschmidt-Stipendium kein weiteres JaO Nein O
Studium in Anspruch genommen wird, liegt anbei

Optionale Nachweise (iber ehrenamtliche Tatigkeiten liegen anbei JaO Nein OJ

Ich habe die Datenschutzhinweise der Goldschmidt-Stiftung zur Kenntnis genommen und bin damit

einverstanden.

Fir die Richtigkeit:

Ort, Datum und Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin

1
Als "dritter Bildungsweg" wird ein Studium bezeichnet, das aufgrund mehrjahriger Berufserfahrung und einer abgeschlossenen

Ausbildung ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung ermoglicht wird.
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