CAMPUS (P

FACHHOCHSCHULE DER WIRTSCHAFT

CAMPUS 02

Fachhochschule der Wirtschaft GmbH
Korblergasse 126

8010 Graz
leistungsstipendium@campus02.at

BEWERBUNG
um die Zuerkennung eines
LEISTUNGSSTIPENDIUMS fiir das Studienjahr 2024/25

Akad. Grad, Vor- und Familienname:

Anschrift:

Geburtsdatum: Staatsbirgerschaft:
E-Mail*:

Matrikelnummer: Bankinstitut: IBAN:

Studiengang:

BB A4

* fir Absolvent*innen erforderlich; bei noch aktiven Studierenden erfolgt die Kommunikation grundsatzlich tiber die CAMPUS02-Adresse

Dieser Bewerbung liegen bei:

1) Nachweis der Studienleistungen:
- Abschrift der Studiendaten (c02online — Applikation Studienerfolgsnachweis)
- Kopie der relevanten Bachelor-/ Masterdiplomurkunde (bei Absolvent*innen)
2) Kopie des Staatsbirgerschaftsnachweises (oder Reisepasses)
oder entsprechender Nachweis bei Nichtosterreicher*innen gemaR § 4 StudFG

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass zum Zwecke der Abwicklung Ihrer Bewerbung Ihre Daten
automationsunterstitzt verarbeitet werden. Nahere Details zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten
finden Sie in unserer Datenschutzerklarung, die unter www.campus02.at/ds-leistungsstipendium abrufbar ist.


mailto:leistungsstipendium@campus02.at
Lisa Gödl
Durchstreichen
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