Hochschule
Kaiserslautern
University of
Applied Sciences

Antrag zur Verlangerung eines Stipendiums fiir alleinerziehende Studierende

Vorname, Name
StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon, HS-E-Mail

Matrikel-Nr., Semester, in dem das
Stipendium erstmalig bewilligt wurde

Bankverbindung
Name des Geldinstitutes, BIC

IBAN

Bitte erlautern Sie kurz (2.000 -2.500 Zeichen mit Leerzeichen) auf welche Weise Sie das Stipendium unter-
stitzt hat, Thr Studium erfolgreich fortzufuhren und Ihre Griinde fur den Antrag auf Verlangerung.
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Isabell Lobert
Unterstreichen


Hochschule
Kaiserslautern
University of
Applied Sciences

Hiermit beantrage ich die Verlangerung des bereits geschlossenen Stipendienvertrages.
Die Bedingungen und Voraussetzungen, des Stipendienvertrages gelten auch fir die Vertragsverlangerung.
Ich bestatige, dass diese Voraussetzungen weiterhin erfullt sind.

, den
Ort Datum Unterschrift Bewerber*in

= Bitte reichen Sie folgende Unterlagen elektronisch per E-Mail an stipendien@hs-kl.de ein:
 diesen Antrag

« einen aktuellen und ausfiihrlichen Leistungsnachweis vom Priifungsamt

* Immatrikulationsbescheinigung

Auszufullen von der Gleichstellungsbeauftragten:

Der Antrag wird auf Beschluss des Senatsausschusses fur Gleichstellungsfragen vom

O nicht bewilligt.
O bewilligt in H6he von € fur den Zeitraum von . bis

, den
Ort Datum Unterschrift Gleichstellungsbeauftragte
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