. BEWERBUNGSANTRAG FUR EIN OIV STIPENDIUM

Gewnschtes programm

Art Stipendium Kurzfristiges Forschungsstipendium l:‘ 3-jahriges Forschungsstipendium l:‘

Fiihren Sie hier den Punkt/die Punkte des Strategieplans an (www.oiv.int), die in Zusammenhang mit [hrem Forschungsprogramm
stehen:

1

2

Von: Gewiinschte Dauer:
Bis:

monate

Herr O Frau O

Name: Vorname:
Médchenname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Land:
doppelte Staatshiirgerschaft: Ja O Nein O Welche:
Briefadresse:

Tel.: Handy:
E-mail :

Ledig O Verheiratet O Geschieden O Sonstiges O

Name des Ehepartners: Anzahl der Kinder:

Staatsangehorigkeit: Beruf des Ehepartners:
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. BEWERBUNGSANTRAG FUR EIN OIV STIPENDIUM

Ausbildung:
Erworbene Schulabschliisse: Schwerpunkt: __ Jahr des Schulabschlusses: Note:
Grad des Fach Hochschule/ Stadt Priifungsjahr Abschluss-note

Hochschul-abschlusses

O 4

O Forschungs-

master

O Master Pro

(@) Sonstiges

Laufendes Studienjahr bzw. aktueller Stand der Ausbildung :

Master O Forschungsmaster O Master Pro O Sonstiges O

Zu erwerbende Diplome:

Titel Hochschule / Lehranstalt Stadt Jahr

) olv



Muttersprache:

Fremdsprachen Lesen

Schreiben

BEWERBUNGSANTRAG FUR EIN OIV STIPENDIUM

Sprechen

Titel des vorgesehen Studien- oder Forschungsprojekts:

Name des Studien- oder Forschungsleiters:

Adress:

Tel.:

E-mail:

Handy:

Kann die vorgesehene Spezialisierung oder Forschungsarbeit im Rahmen einer Kooperation zwischen Lehranstalten, Hochschulabtei-

lungen oder Labors privaten oder offentlichen Rechts erfolgen?

Jao

Nein O

Wenn ja, in welcher Form (z.B. gemeinsame Leitung, gemeinsame Aufsicht, Erasmus-Austausch, Vereinbarung zwischen Lehrans-
talten, usw.)? Name und Anschrift des Forschungsleiters angeben.

Weitere beantragte Finanzierungen:

Stelle Monatlicher Betrag Datum der Bei Genehmigung | Datum de Antwork
Anfrage ankreuzen
€ &
€ O
€ O
€ O

Falls Sie bereits einen Stipendien erhalten haben:
Stelle

Monatlicher Betrag

Bis

[~ TN I = T I~ B i}

olv



BEWERBUNGSANTRAG FUR EIN OIV STIPENDIUM

Aussteller vertraulicher bescheinigungen 1:

Name:

Tel: Handy:

E-mail :

Aussteller vertraulicher bescheinigungen 2:

Name:

Tel: Handy:

E-mail:

Aussteller vertraulicher bescheinigungen 3:

Name:

Tel.: Handy:

E-mail:

Forschungsbeihilfe: Lohn- oder Gehaltsempfanger O Einkiinfte aus selbststandiger O
FreiberuflicheTatigkeit O Elterliche Unterstiitzung O Sonstige Einkiinfte O
Wenn Sie berufstatig sind, welche Stelle haben Sie inne? Seit:

Anzahl der Wochenstunden: Bis:

Herkunft der aktuellen Einkiinfte Montalicher Betrag Vom Bis
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. SUMMARY SHEET
to be completed exclusively in English

Grant Request

(to be completed by the OIV).

Grant information

Grant Type: Short-term research grant

Starting date: End date:
Duration (months):

OIV Budget requested :

Title of the Grant:

NO

3-years research grant

Summary research proposal (do not replace the detailed research proposal)

include current knowledge, objective and research:

olv



For 3-years research grant
In addition to the revious box, indicate the objective, research and planning for each year

1% year

2" year

3" year

olv



BEWERBUNGSANTRAG FUR EIN OV STIPENDIUM

Ich erkldre eherenwortlich, dass die in diesem Formular eingetrage-
nen Angaben richtig sind und verpflichte mich:

* Die Zwischen- und Endergebnisse meiner Arbeiten in einer der of-
fiziellen Sprachen der OIV anlésslich der offiziellen Sitzungen der
OIV vorzulegen.

* Einen Abschlussbericht tiber meine Arbeiten bei der OIV ein-
zureichen.

e Der OIV zu gestatten, besagte Arbeiten oder Ergebnisse zu
verbreiten sowie auf die Erhebung von Urheberrechten zu ver-

zichten.
Ort Datum
Foto Unterschrift des Bewerbers
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