HILDE DOMIN-PROGRAMM AN DER RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

1. Angaben zur Person (bitte genau wie im Pass angegeben)

Familienname(n):

Vorname(n):
Geschlecht: minnlich QweiblichQdivers O Geburtsdatum: (dd/mm/yyyy)
Geburtsort: Muttersprache(n):

Staatsangehdorigkeit(en):

Ggf. Aufenthaltsstatus: far den Aufenthalt in folgendem Land:

2. Aktueller Aufenthaltsort und Kontakt

Land/Stadt:

E-Mail:

3. Angaben zum beabsichtigten Studium bzw. Promotionsvorhaben

Angestrebter (Studien)abschluss in Deutschland: Bachelor |:|/ Master [_]/ Staatsexamen |:|/ Promotion |:|

gewlinschtes Studienfach:

oder Titel Ihres Promotionsvorhabens:

Wissenschaftliche:r Betreuer:in an der RUB:

Fakultat/Fachbereich/Graduiertenkolleg/Promotionsprogramm:

4. Angaben zur Vorbildung (alle Angaben miissen durch Nachweise und Ubersetzungen belegbar sein)

Schulabschluss (Secondary School/Abitur/Lycée): ja GheinO Datum (Jahr):
(Letzter) Studienabschluss: ja Onein O Datum (Jahr):
Universitat: Studienfach:

5. Geféihrdung (bitte beschreiben Sie lhre aktuelle Gefihrdungslage in Stichpunkten; Belege sowie ein ausfiihrliches State-
ment zur Gefahrdung sind beizulegen)
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6. Sonstiges

Alles ausgefiillt? Dann Antrag unterschreiben und alle geforderten Unterlagen (siehe Handreichung der RUB) beifiigen!

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstdandig und richtiggemacht habe. Die gefor-
derten Unterlagen (Nachweise/Belege in Kopien) sind beigefligt.

Ort Datum Unterschrift

Schicken Sie diese Selbstauskunft bitte zusammen mit den geforderten Unterlagen bis zum 30.06.2021 oder
30.11.2021 an das International Office der RUB: welcome@rub.de
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