Bezirksregierung Kdéln Foérderungsnummer: 070

Dezernat 49

50606 Koln
GERMANY

Name der/des Auszubildenden Ort, Datum

1. Ich nehme an einem Austauschprogramm zwischen meiner inlandischen und der
auslandischen Hochschule teil (z. B. ERASMUS, LEONARDO DA VINCI, LLP) teil.

Ja ] Nein [

2. Ich erhalte fur die Ausbildung im Ausland ein Stipendium oder sonstige Leistungen
(z. B. von Carl Duisberg Gesellschaft, DAAD, ERASMUS, LEONARDO DA VINCI,
LLP; Hochschule, privater Forderverein 0.4.) bzw. werde solche Leistungen erhal-

ten.

Ja ] Nein []

Unterschrift der/des Auszubildenden

Bestatigung des Leistungstragers oder der inlandischen Ausbildungsstétte

Der/ie Auszubildende erhalt bzw. wird Leistungen aus Studienforderprogrammen

a) unserer Hochschule

b) privater Férderverein

c¢) andere offentliche Programme

(z. B. ERASMUS, LEONARDO DA VINCI; LLP) (Bezeichnung)
erhalten.
Die Hohe der Leistung belauft sich fur die Zeit von bis
auf ca. €/Monat.
Sie ist leistungs- und begabungsabhangig Ja 0 Nein O
Unterschrift (Stempel)

Dieser Vordruck ist bei Antragstellung vorzulegen.
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