Anlage 3


„Free Mover- Stipendienprogramm (FMS) Europa“ des DAAD

Formular zur Meldung von FMS-Studierenden
Studienaufenthalte im Sommersemester 2010
 (Bitte bis spätestens 28. 02. 2010 an Referat 603 senden)
Der DAAD hat meiner Hochschule:      
mit dem Zuwendungsvertrag vom:      

Mittel für FMS-Mobilitätszuschüsse für deutsche Studierende zugesagt

in Höhe von insgesamt: 
      Euro.

Davon bitte ich um Zuweisung von Mitteln in Höhe von: 
      Euro auf das im Zuwendungsvertrag genannte Konto der Hochschule

für folgende FMS-Studierende (bitte ggf. Angaben für weitere Studierende machen):

	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max. 01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max. 01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


(Ggf. weitere Blätter hinzufügen)

Die Mittel werden vom DAAD in der Regel zwei Monate vor Antritt des Auslandsstudiums an die Hochschule überwiesen.

Ich versichere, dass die zugewiesenen Mittel nur für Studierende und Auslandsaufenthalte gemäß der Ausschreibungsbedingungen vergeben werden.

.......................................................................................................................................

Ort, Datum




Unterschrift des Hochschulbevollmächtigten

Anlage 3

	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max. 01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max.  01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max. 01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


	FMS-Studierender :
	 FORMCHECKBOX 
 Erstförderung
	 FORMCHECKBOX 
 Verlängerung

	Name:      
	Vorname:      

	Studienfach:      
	Semesterzahl:      

	Gasthochschule:      
	Gastland:      

	Zeitraum Auslandsstudium:
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	Zeitraum Förderung (max. 01.02.10 - 31.07.10):
	von            bis           
	Anzahl Monate   

	ERASMUS-Förderung nicht möglich, da
	 FORMCHECKBOX 
 kein bilaterales Abkommen
 FORMCHECKBOX 
 Förderung über 12 Monate hinaus (z.B. Doppeldiplom)
 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines weiteren Auslandsaufenthaltes
 FORMCHECKBOX 
 Überschreitung des Erasmus-Austauschkontingentes


(Ggf. weitere Blätter hinzufügen)

Ich versichere, dass die zugewiesenen Mittel nur für Studierende und Auslandsaufenthalte gemäß der Ausschreibungsbedingungen vergeben werden.

.......................................................................................................................................

Ort, Datum




Unterschrift des Hochschulbevollmächtigten










