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An die Fakultäten Servicestelle
Innrain 52a, Ágnes Heller Haus, (2. OG, Zi. Nr. 02M010)
6020 Innsbruck

Antrag auf ein Förderungsstipendium
der Universität Innsbruck


1. Hiermit beantrage ich ein Förderungsstipendium für das Studienjahr 2025/26
2. Mein Antrag ist folgender Fakultät zuzuordnen: (bitte Zutreffendes ankreuzen)


[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen9]|_| Fakultät für Architektur	|_| Fakultät für Soziale und Politische Wissenschaften
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen10]|_| Fakultät für Betriebswirtschaft	|_| Fakultät für Psychologie und Sportwissenschaft
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Fakultät für Bildungswissenschaften	|_| Fakultät für Technische Wissenschaften
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen12]|_| Fakultät für Biologie	|_| Fakultät für Volkswirtschaft und Statistik
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| Fakultät für Chemie und Pharmazie	|_| Katholisch-Theologische Fakultät
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen14]|_| Fakultät für Geo- und Atmosphärenwissenschaften	|_| Philologisch-Kulturwissenschaftliche Fakultät
[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen15]|_| Fakultät für LehrerInnenbildung	|_| Philosophisch-Historische Fakultät
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Fakultät für Mathematik, Informatik und Physik	|_| Rechtswissenschaftliche Fakultät


3. Entsprechend der Ausschreibung des Förderungsstipendiums sind meinem Antrag folgende Beilagen hinzugefügt (siehe auch Informationsblatt zum Förderungsstipendium):
 Kopie des Diplomprüfungs- / Masterzeugnisses bzw. Kopie des Bachelorzeugnisses
 Beschreibung der noch nicht abgeschlossenen Arbeit, einschließlich detaillierter 	Kostenaufstellung und Finanzierungsplan1.
 Gutachten eines habilitierten Universitätslehrers/einer habilitierten Universitätslehrerin 	zur Kostenaufstellung und darüber, dass der/die Studierende voraussichtlich in der 	Lage sein wird, die Arbeit mit überdurchschnittlichem Erfolg durchzuführen,
 Bestätigung der Funktion als Studentenvertreter/in, wenn zutreffend2
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1 Der Finanzierungsplan ist eine kurze Beschreibung darüber, wie die Arbeit bisher finanziert wurde und wie die Finanzierung ohne Zuerkennung eines Stipendiums erfolgt. 
2 Diese Bestätigung ist nur für ein zusätzliches Toleranzsemester notwendig. 
