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Cusanuswerk Vorschlag zur
Baumschulallee 5-53115 Bonn Forderu ng von
Telfon: 226,83 840 Studierenden

www.cusanuswerk.de Bitte in (kréftiger) Block- oder Maschinenschrift

info@cusanuswerk.de ausfiillen! Nichtzutreffendes bitte streichen.

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder

1. PERSONALIEN

Nachname: * VOMname: * Ausldndische Studierende
o o Gefordert werden kénnen Staatsan-
EIanChtungllnStltUtlon: ............................................................................................................... gehor’ge eines Mitg[iedslandes der

Europdischen Union. Andere ausldn-

StraRe + Hausnr.: *
dische Studierende kénnen geférdert

PLZ: ™ e WORMOTE: ™ e werden, wenn fiir sie § 8 Baf6G gilt.
(Der Wortlaut ist auf unserer Home-
page nachzulesen.)

. Vorraussetzungen
2. ZUR PERSON DES ANWARTERS Ins Bewerbungsverfahren kénnen nur
Nachname: * Vorname: * Studierende aufgenommen werden,
E PPN PPPRSROPPPRRRPPPIN RSO T P SO PP P PR PUPRRPPPRN die zum Stichtag (01.03. fUr das

SieJErbesitztdie * ... Staatsangehorigkeit und ist katholisch.  Herbstauswahlverfahren oder o1.09.
fiir das Friihjahrsauswahlverfahren)

studiert aktuellim™ ... .| Fachsemester™ . . . . ... (Studienfach) noch mindestens 5 Semester Studi-

ander® (Universitat/Hochschule)in® . (Ort) enzeit bis zum Ende der Forderungs-

héchstdauer nach BAFGG, die der
Regelstudienzeit entspricht, vor sich
haben. Fiir Studierende in einem

KONTAKTDATEN DES ANWARTERS Bachelorstudiengang wird eine sich
daran anschlieBende Masterphase

AT OSSR ¥ e eingerechnet. Im Rahmen einer
PLZ: ™ WORNOTE: ™ e Sonderregelung Wer(-jen auch Studie-
renden zugelassen,die nach erfolg-
Telefon:* reichem Bachelorabschluss zum
....................................................................................................................................... jeweligen Stichtag unmittelbar vor
oAl A S S e . Beginn eines viersemestrigen Master-
studiengangs stehen.

Die Anwarterin/der Anwdrter ist (iber den Vorschlag informiert. *

Kurze Stellungnahme zur Anwarterin/zum Anwarter:*

Ort, Datum: * Unterschrift: *



