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ANLEHENSFOND
Panenská 29, 811 03 Bratislava 1

Anleihegesuchformular für Studenten mit dem Status des Slowaken lebend im Ausland im akademischen Jahr 2012/2013

Nur via Studienabteilung der jeweiligen Uni vorlegen
*Studienform:
täglich
extern 

*Summe:
332 €
664 €
996 €
1 328 € 

Identifikation des Gesuchstellers (bitte, vollständig, ernstvoll, richtig und lesbar ausfüllen)
	Titel (höchster erlangte)
	Vorname
	Nachname
	Titel nach dem Nachnamen

	
	
	
	

	Geburtsnummer
	Geburtsdatum
	Nationalität
	ID-Nr. des Slowaken lebend im Ausland 

	
	
	
	

	Dauerwohnsitz

	Straße
	Nummer
	PLZ
	Ort

	
	
	
	

	Kontaktadresse in SR

	Straße
	Nummer
	PLZ
	Ort

	
	
	
	

	Telefon (inkl. Vorwahl)
	Email

	
	

	*Geänderte Arbeitsfähigkeit
	*Geänderte Arbeitsfähigkeit mit schwerer Behinderung

	
Ja
Nein
	
Ja
Nein


*Ich studiere / Ich studiere nicht parallel an einer anderen Hochschule
Falls ja, Name von Hochschule, Fakultät:..................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Geplanter Datum des Abschlusses des parallelen Studiums:

Ich erkläre, dass alle in dem Gesuch angeführten Informationen ernsthaft sind und es mir bewusst ist, welche rechtliche Nachfolgen es haben könnte, sollten die Angaben nicht stimmen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben für Studentenanlehensfond, Universitäten und Dritten weitergegeben werden können, im Einklang mit Gesetz Nr. 428/2002 GBl. über Personaldatenschutz.
Datum .................................
......................................


Unterschrift des Gesuchstellers 

Bestätigung der Universität:
Wir bestätigen, dass der Gesuchsteller in dem akademischen Jahr 2012/2013 ein Student:

*a)
des täglichen Studiums (Standarddauer) ist 
*b) des externen Studiums (Dauer von höherem Standard) ist
Registrierungsdatum: .............................................................................................................................
Fakultät, Universität.: .............................................................................................................................
*Gesuchsteller: ist / ist nicht der Empfänger des Sozialstipendiums. 

*Studiumgrad :

I. Grad Bc.
Jahrgang: ...........geplanter Datum des Staatsexamens /Monat/Jahrgang/ ……..
II. Grad  Ing. Mgr. Dr.
Jahrgang: ……...geplanter Datum des Staatsexamens /Monat/Jarhgang ……...
Kontaktperson der Studienabteilung: ……………………………………………………………………
Telefonnummer: ........................................................................................................................................
E-Mail: .......................................................................................................................................................

In.........................................am ...........................
.....................................................................


Stempel und Unterschrift






* Bitte, das Nichtzutreffende durchstreichen
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