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Antrag auf ein Stipendium für ein Auslandspraktikum im 
Rahmen des PROMOS-Programmes des Deutschen 
Akademischen Austauschdienstes (DAAD) 

 
___________________ 
Name 

_____________________ 
Vorname 

_______________ 
Geburtsdatum 

___________________ 
Geburtsort 

    
_________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
    
___________________ 
Telefon 

______________________________________ 
E-Mail 

___________________ 
Staatsangehörigkeit 

    
________ 
Matrikelnummer 

____________________________ 
Studiengang 

_______ 
derzeitiges Fachsemester 

 

 

 

 

Ich beantrage Förderung1 für ein Auslandspraktikum: 
 
bei______________________________________________________________________________ 
(Name der Einrichtung) 
 
 
in_______________________________________________________________________________ 
(Ort, Land) 
 
 
von_____________________ bis_______________________  (Tag/Monat/Jahr) 
 
 
 
Ich erhalte bereits ein Stipendium /Förderleistung in für den Zeitraum meines Auslandsaufenthaltes 
(z.B. DAAD-Stipendien, NRW-Stipendium, etc.):  
 
☐ ja           ☐ nein 
 
Wenn ja, welche? _____________________________________________ 
 
Ich erhalte Auslands-BAföG: 
☐ ja           ☐ nein  

 

                                                
1 Die Gesamtförderung umfasst eine monatliche Teilstipendienrate und/oder eine einmalige 
Reisekostenpauschale (Höhe jeweils abhängig vom Zielland). 

Bew.Nr. 

___________
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Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und 
verpflichte mich, jede Veränderung während der Antragszeit oder bei der Vergabe der Mittel bis zum 
Ende der Laufzeit dem International Office der Hochschule für Gesundheit sofort mitzuteilen. 

Zudem willige ich mit meiner Unterschrift in die Datenverarbeitung laut Informationsblatt (Anl. 1) ein. 

 
 
 
 
___________________________ 
Ort/Datum 

 
 
 
 
______________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

 

Vom zuständigen Auslandskoordinator/ von der zuständigen Auslandskoordinatorin des 
Studiengangs auszufüllen. 

 
___________________________ 
Name 

 
______________________________ 
Telefon 

 

Der/die o.g. Studierende wird für eine PROMOS-Förderung in der beantragten Zeit von mir 
vorgeschlagen. Er/sie erfüllt nach den PROMOS-Richtlinien die Voraussetzungen für die Gewährung 
der Förderung. Es wird bestätigt, dass der/die Studierende über die akademischen Voraussetzungen 
sowie die sprachlichen Fähigkeiten für einen erfolgreichen Verlauf des Auslandsstudienaufenthaltes 
verfügt. 

 
___________________________ 
Ort/Datum 

 
______________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

Anlagen  

Bitte fügen Sie Ihrem ausgefüllten und unterschriebenen Antrag die folgenden Anlagen2 2bei:  

 Motivationsschreiben (1-2 DIN A 4-Seiten)  

 aktueller Nachweis der Studienleistungen vom Prüfungsamt (mindestens ø2,9) 

 aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 

 Nachweis über ein Sprachniveau von mindestens B2 der Praktikumssprache 

 Kopie des Praktikumsvertrag oder schriftliche Bestätigung der Praktikumseinrichtung mit allen 
relevanten Daten 

 
 

                                                
2 Hinweis: Unvollständige Anträge können nicht berücksichtigt werden! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



http://www.hs-gesundheit.de/
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