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	Rückgewinnung deutscher Wissenschaftler

aus dem Ausland 

	Antrag auf Gewährung eines

Rückkehrstipendiums



	1. Persönliche Angaben

	Titel:
     

	Name:

     
	Vorname:

     
	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 m                   FORMCHECKBOX 
 w

	Geburtsdatum:

     

	Nationalität:

     
	Status:                                                                    
 FORMCHECKBOX 
 Doktorand; vorauss. Abschluss der Promotion:       ____/_     _______
      Monat              Jahr
 FORMCHECKBOX 
 Wissenschaftler

	Kontaktadresse:
     

	Straße, Hausnummer/Postfach:
     


	PLZ/Ort/Land

     


	E-Mail-Adresse:

     
	Telefonnummer:
     


	Bankverbindung/Name der Bank:
     
	Kontonummer:
     

	Bankleitzahl:

     
	Kontoinhaber:
     

	(Falls Kontaktadresse nicht der dienstlichen Adresse entspricht): Angabe der Hochschule/Institution:

     


	Fakultät/Fachbereich/Abteilung:

     


	Straße, Hausnummer/Postfach:

     


	PLZ/Ort/Land:

     


	Wird Ihr geplanter Aufenthalt von dritter Seite gefördert/erhalten Sie sonstige Zuwendungen?        FORMCHECKBOX 
 ja           FORMCHECKBOX 
 nein



	Wenn ja, von wem und in welcher Höhe?

     


	Sind Sie Stipendiat einer deutschen Förderorganisation?

 FORMCHECKBOX 
 ja, von:                                                                                                                                                           FORMCHECKBOX 
 nein

	2. Angaben zu Ihrem Bildungsweg


	Heimathochschule, Studienfach, -beginn und –ende, erreichter Abschluss, Note (z.B. Universität Bonn, Biologie, 10/1999 – 07/2005, Diplom, 1,0) 
     


	Derzeit besuchte Institution:

     

	Zeitpunkt, seitdem Sie an der eben genannten Institution tätig sind:

     

	Position, in der Sie momentan tätig sind:
     


	Fachrichtung, in der Sie momentan tätig sind:

     


	3. Angaben zum geplanten Aufenthalt in Deutschland


	Gewünschte Gasthochschule/Institution in Deutschland:

     

	Fakultät/Fachbereich/Abteilung:

     


	Straße, Hausnummer/Postfach:

     


	PLZ/Ort:

     


	Gewünschter Förderungszeitraum:
     


	Voraussichtliche Tätigkeit/Position an der gewünschten Gastinstitution in Deutschland:

     


	Fachrichtung, in der Sie tätig sein werden:
     


	Haben Sie bereits Kontakte zu Ihrer Gastinstitution aufgebaut?

 FORMCHECKBOX 
 ja                                                                               FORMCHECKBOX 
 nein


	Liegt eine Betreuungszusage vor?

 FORMCHECKBOX 
 ja                                                                                  FORMCHECKBOX 
 nein

	Liegt eine Zusage für eine Anschlussfinanzierung vor?

 FORMCHECKBOX 
 ja, von:                                                                                                                                                                                              FORMCHECKBOX 
 nein



	Wenn ja, ab welchem Zeitpunkt gilt die Anschlussfinanzierung?

     


	Für welche Tätigkeit wurde Ihnen eine Anschlussfinanzierung zugesagt?

     

	4. Anlagen 
	Liegt bei
	Wird nachgereicht 

	Antragsbegründung mit Zeitplan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Forschungsplan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lebenslauf
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Publikationsliste
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kopien der Hochschulzeugnisse
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nur bei Doktoranden: Gutachten der Betreuerin/des Betreuers der Doktorarbeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Empfehlungsschreiben der aufnehmenden Institution in Deutschland
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ggf. Nachweis über Förderung von dritter Seite
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der obigen Angaben. Die Richtlinien des DAAD zur Gewährung eines Rückkehrstipendiums im Rahmen der „Rückgewinnung deutscher Wissenschaftler aus dem Ausland“ in der jeweils gültigen Fassung habe ich gelesen und akzeptiere die dort aufgeführten Bedingungen.

	
Ort:                                              Datum:      
	Unterschrift des Antragstellers:
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