Bayerisches Hochschulzentrum
fur Mittel-, Ost- und Slidosteuropa
www.bayhost.de

BEWERBUNG
um ein Sommerkurs-Stipendium

SLOWENIEN

Kontaktdaten
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Geschlecht

Wohnadresse (Str., PLZ,
Ort, Land)

E-Mail Tel.

Angaben zum derzeitigen Studium in Bayern

Hochschule in Bayern

aktueller Studiengang

geplanter Studien- voraussichtliches
abschluss (z.B. BA, MA) Studienende

Sprachkenntnisse und Kurswahl

Wie lange (Jahre/ Semester) lernen Sie bereits
Slowenisch? (Bitte ggf. Nachweise beilegen.)

Bitte schatzen Sie Ihre Slowenisch-Kenntnisse ein:
(Sehr gut / Fortgeschritten / Anfanger / Keine)

An welchem Kurs wollen Sie teilnehmen?

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Anderungen sind BAYHOST
unverziglich mitzuteilen.

Zudem willige ich ein, dass meine Daten zum Zweck der Stipendienauswabhl, -vergabe und -verwaltung
gemal’ den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen gespeichert werden dirfen. Ihre Bewerberdaten
werden ausschlieslich an die flr die Stipendienvergabe zustandigen Stellen Gbermittelt und 18 Monate nach
dem Auswahlverfahren geldscht, soweit Sie nicht berlcksichtigt werden konnten. Die Gbrigen Unterlagen
werden zu Zwecken der Stipendienverwaltung gespeichert und nur mit lhrer Einwilligung oder nach den
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen genutzt. Des Weiteren gilt die Datenschutzerklarung der Universitat

Regensburg.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie lhre vollstandige Bewerbung (unterschriebenes Formular und weitere Unterlagen) in einer
PDF-Datei zusammengefasst per E-Mail an doeppe@bayhost.de. Zur Ausschreibung und den
einzureichenden Bewerbungsunterlagen siehe www.bayhost.de in der Rubrik , Stipendien”.



http://www.bayhost.de/
https://www.uni-regensburg.de/datenschutz/startseite/index.html
https://www.uni-regensburg.de/datenschutz/startseite/index.html
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http://www.bayhost.de/
https://www.uni-regensburg.de/bayhost/stipendien/sprachkurse-in-moe/index.html
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