Wir frdern das

Deutschland
STIPENDIUM

Stellungnahme
flr Antragssteller*in

Name:

Vorname:

StraBe:

Postleitzahl:

Wohnort:

Studiengang / angestrebter Studiengang:

Von einer*einem Professor* der Katholischen Hochschule fir Sozialwesen oder, bei noch nicht

immatrikulierten, zukinftigen Studierenden, einer*einem lhnen bekannten Lehrer*in auszufillen.

Seit wann / seit welchem Semester kennen Sie die*den Bewerber*in?

Wie stufen Sie die bisher insgesamt erbrachten Leistungen der*des Bewerber*in ein?

[] ausgezeichnet [] sehr gut ] qut [] befriedigend

W(rden Sie die Forderung durch ein Deutschlandstipendium befurworten?
[] unbedingt [ja ] nein

Bitte erlautern Sie kurz, warum Sie die*den Bewerber*in flr férderungswirdig halten:

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift der*des Professor*in
bzw. der*des Lehrer*in
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