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Bewerbungsblatt Deutschlandstipendium

Bewerbungsnummer
(wird von der FHP ausgefillt)

Personliche Angaben

FHP-Status

O immatrikuliert | |
Matrikelnummer

[ bewerbend

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse (Stralke, Nr., PLZ, Ort)

Staatsangehdrigkeit

O Deutschland O andere |
Land

|Bitte auswahlen oder eingeben |

Geschlechtsangabe

Telefon-Nummer E-Mail-Adresse

Angaben zur Ausbildung

Studiengang Fachsemester

Hochschulzugangsberechtigung
Note

Eignungsprifung (falls vorhanden) I:I
Note

Hinweis: Bitte fillen Sie die folgenden fir Sie zutreffenden FlieRtextfelder nur stichpunktartig aus. Details kbnnen
Sie in Ihrem Motivationsschreiben erlgutern.

Stand: Juli 2026
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Vorleistungen und Abschlusse

Studienleistungen

Auslandsaufenthalte

Berufstatigkeiten (Zeitraum)

Praktika (Organisation, Zeitraum und Haupttatigkeit)

Stand: Juli 2026



Angaben zum Engagement

Gesellschaftliches Engagement (zeitlicher Aufwand)

Hochschul- und/oder politisches Engagement (zeitlicher Aufwand)

Angaben zu personlichen oder familiaren Umstanden

Hinweis: Diese Angaben sind vollig freiwillig, miissen aber in den schriftlichen Bewerbungsunterlagen belegt
werden.

O Firsorgepflicht fiir Kinder
O Pflege Angehdriger

O chronische Erkrankungen/Beeintrachtigungen
Bitte Nachweise digital oder per Post an den Beauftragten fir die Belange von Hochschulmitgliedern und -angehdrigen mit
Behinderungen der Fachhochschule Potsdam, Kiepenheuerallee 5, 14469 Potsdam,
behindertenbeauftragter@fh-potsdam.de senden.

Die Nachweise verbleiben bei dem Beauftragten, der eine Stellungnahme zu der Bewerbung abgibt. Mit der Einreichung der
Unterlagen erklaren Sie sich einverstanden, dass der Beauftragte in seiner Stellungnahme Informationen betreffend die
chronische Erkrankung/Beeintrachtigung an das Auswahlkommittee weitergibt. Bitte teilen Sie ihm mit, falls Sie das nicht oder
nur in einem bestimmten Umfang erlauben méchten.

[0 studienbegleitende Erwebstatigkeiten

O Migrationshintergrund

O First generation Student

Nahere Angaben zum familiaren Fursorgeverhaltnis
(Umfang im eigenen Ermessungsspielraum)

Stand: Juli 2026
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Nahere Angaben zu den sonstigen Umstanden

Besondere Auszeichnung und Preise

Andere Stipendien und/oder Férderungen

Erhalten Sie BAf6G?
O Ja [J Nein [ beantragt

Erhalten Sie eine andere begabungs- und leistungsabhéngige materielle Férderung?

Zum Beispiel durch ein Begabtenférderwerk, durch den akademischen Austauschdienst, die Stiftung
Begabtenférderung beruflicher Bildung und vergleichbare Einrichtungen der Lander oder auslandischer Stellen.

O Ja O Nein O beworben

Personliche Erklarungen

[ Ich habe die ,Allgemeine Erklarung" sowie die ,Hinweise zum Datenschutz" gelesen
und zur Kenntnis genommen.

I Ich bin damit einverstanden, dass die FH Potsdam meinem evtl. Férderer meine
Kontaktdaten zur Kontaktaufnahme weitergibt.

[ Ich bin damit einverstanden, dass die FH Potsdam den anderen Stipendiatinnen und
Stipendiaten sowie den Nachriickerinnen und Nachriickern zur Kontaktaufnahme
untereinander meinen Namen und meine FHP-E-Mail-Adresse weitergibt.

Stand: Juli 2026




Bestatigung

[ Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Handschriftliche Unterschrift oder digitale Unterschrift

Beizufligende Unterlagen

bl

5.
6.

Motivationsschreiben

tabellarischer Lebenslauf

aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bzw. Zulassungsbescheid

Hochschulzugangsberechtigung und, falls vorhanden, Nachweis Uber bisher erbrachte Studienleistungen
(aktuelle Notenubersicht und erworbene Credits, d. h. fordern Sie beim Prifungsservice die Version der
Leistungsibersicht mit einem ausgewiesenen Notendurchschnitt an)

Bachelorzeugnis (nur fir Bewerbende im Masterstudiengang notig)

Praktikums- und Arbeitszeugnisse

Optionale Unterlagen

1.
2.

Nachweise Uber besondere Auszeichnung, Preise, sonstige Kenntnisse und weiteres Engagement
Nachweise uber chronische Krankheiten/Beeintrachtigungen

Stand: Juli 2026
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