Formular LS-MUL 2022/2023 eingelangt am: ......cccccceeeeiiiinninnnn

An die
Montanuniversitit Leoben
Sekretariat Lehrstuhl fir Mathematik, Statistik und Geometrie

ANSUCHEN UM EIN LEISTUNGSSTIPENDIUM

NAME. ..o VORNAME: ..., geb.am...............
KENNZAHL: ......cccooviiennen. MATR.NF. (e STAATSBURGERSCHAFT: .....ccccc......
RS L0151 1 SR
STUDIENADRESSE: ...ttt sttt st e te s e st e e s teaseesseesteeseesbeanaeaneesbeeneesrennseaneens
............................................... TEL.INR.: oo
B - MNAILL bbb
HEIMAT ADRESSE: oottt et e e e s e s ae e beeneesbeeteenteeneeaneeseans
............................................... TEL.INR.: oo
BANKO Lo
37, N\ BIC: .viiiiiiiiiiiiiiiiiiinniccinnn

BEILAGEN: [ 1) Nachweis der Osterr. Staatshiirgerschaft oder Gleichstellung geméaf
§ 4 StudFG, BGBI. Nr. 305/1992, idF. BGBI. | Nr. 75/2022,

[1 2) Studienerfolgsnachweis fur den Beurteilungszeitraum (01.10.2022 — 30.09.2023),

[J 3) allenfalls Bestatigungen uiber wichtige Griinde (Krankheit, Schwangerschaft u.a.
Unvorhergesehenes), die zur Verldngerung der Anspruchsdauer gefiihrt haben.

Zahl der inskribierten Semester: .....................
Ich habe schon einmal ein Leistungsstipendium erhalten: Ja* Nein*
Wenn Ja, Wann? ........ccccceeviiee e e ciee e (*Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben! Im Falle der Zuerkennung eines Leistungsstipendiums
stimme ich der Verdffentlichung meiner Daten zu.

DaAtUMY: e ——————
Unterschrift
LEISTUNGSZAHL: ......... € ist von der Montanuniversitat Leoben auszuftllen!

NOTENSCHNITT: ........ € ist von der Montanuniversitiat Leoben auszufullen!



