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Antrag auf Aufnahme in das Graduiertenstudium der Universitat Leipzig

Name, Vorname geboren am

Anschrift

Matrikelnummer an der Universitat Leipzig (wenn vorhanden)

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse

2. Die Aufnahme in das Graduiertenstudium wird beantragt ab:

Fachrichtung Fakultat

Das Landesstipendium wird beantragt ab: bis:

3. Wissenschaftliche/r Betreuer/in

Institut

Beginn der Arbeit an der Dissertation

Thema der Arbeit

4. Abschluss des berufsqualifizierenden Studiums

Monat/Jahr Fachrichtung /Hochschule

Durchschnittsnote (auf 2 Stellen hinter dem Komma gerundet):

Mir ist bekannt, dass jede Anderung der in diesem Antrag angegebenen Verhaltnisse unverziiglich der
Graduiertenkommission anzuzeigen ist.
Ich versichere, dass die Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers

Bitte wenden



Anlagen:

tabellarischer Lebenslauf/Bericht iiber die bisherige wissenschaftliche Ausbildung
ein Gutachten des/der betreuenden Hochschullehrers/Hochschullehrerin
Beschreibung des Promotionsvorhabens (max. 10 Seiten)
Zeit- und Arbeitsplan fiir die gesamte erforderliche Promotionszeit
Zeugnis(se) des Hochschulabschlusses
- obligatorisch: Abschlusszeugnis, welches zur Promotion beféhigt (amtlich beglaubigte Kopie),
(FR Medizin: zusatzlich Ergebnismitteilung iiber die Arztl. Vorpriifung beifiigen/
FR Veterindrmedizin: Approbationsurkunde beiftigen)
Referenzen kénnen beigefligt werden.
wenn erforderlich, Antrag auf gesonderte Zuwendungen fiir den Fall einer Stipendiengewéhrung
(kann auch noch wéhrend des Forderungszeitraumes gestellt werden)
Im Falle der Bewilligung eines Landesgraduiertenstipendiums ist zudem ein Nachweis der Aufnahme ins
Graduiertenstudium der Universitat Leipzig (Immatrikulationsbescheinigung) nachzureichen.

Bitte reichen Sie die genannten Antragsunterlagen bis spatestens 30.07. d.J. in digitaler Form entweder per E-
Mail (an: stipendien@uni-leipzig.de) oder postalisch auf einer beigefligten CD ein (an: Universitat Leipzig,
Dezernat 2/SG Akademische Angelegenheiten, Goethestr. 3-5, 04109 Leipzig). Bitte beachten Sie, dass Gefahrdungen
der Vertraulichkeit und der unbefugte Zugriff Dritter bei einer Kommunikation per unverschliisselter E-Mail nicht
ausgeschlossen werden kdénnen.

Antrage auf Gewdahrung eines Landesstipendiums (gesondertes Formular) sind gleichzeitig beim Studentenwerk

Leipzig, Amt fir Ausbildungsférderung, Postfach 100928, 04009 Leipzig einzureichen.

Spéter eingehende sowie unvollstandige Antrége kénnen nicht berlicksichtigt werden.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Graduiertenstudentinnen und Graduiertenstudenten haben gem. § 42 Abs. 4 SachsHSFG die Mdglichkeit und
nach Ablauf des zweiten Semesters grundsatzlich die Pflicht, in Ergdnzung zu ihrem Studium befristete
Dienstleistungen in der Lehre im Umfang von bis zu zwei Semesterwochenstunden zu erbringen. Séchsische
Landesstipendiaten erhalten dafiir keine Vergutung.

In das Graduiertenstudium kénnen nur Bewerberinnen und Bewerber aufgenommen werden, die von der
Graduiertenkommission fiir ein Landesgraduiertenstipendium vorgesehen sind.

Fur Ausklnfte:
Frau Jochmann Frau Nielebock
(Universitat Leipzig) (Studentenwerk Leipzig, Amt fiir Ausbildungsférderung)
Telefon 0341 97-32009 Telefon 0341 9659781
Fax 0341 97-32099 E-Mail nielebock@studentenwerk-leipzig.de

E-Mail stipendien@uni-leipzig.de
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