
 

 

 

              Bewerbungsbogen 

          Studierendenpreis des Landkreises Stendal 

Name des Studierenden:                    _____________________________________________ 

Anschrift:    _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Telefonnummer:   _____________________________________________ 

E-Mail Adresse:   _____________________________________________ 

Semester/Fachrichtung:  _____________________________________________ 

 

Kooperationspartner: 

Unternehmen/Einrichtung:    _____________________________________________ 

Anschrift:               _____________________________________________ 

                                                           _____________________________________________ 

Name des Ansprechpartners:  _____________________________________________ 

Telefonnummer   _____________________________________________ 

Unternehmensposition:                      _____________________________________________ 

 

Angaben zum Projekt: 

Projektbezeichnung:   _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

     _____________________________________________                                                     

Projektlaufzeit:  _____________________________________________                                 

 

weitere Angaben zum Projekt:      

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Bewerbungsschluss: 30. September 2017 

 

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und 

stimme dem Ablaufplan insbesondere Punkt 9 zur Einwilligung in die Datennutzung zu. 

  Ich stimme zu, im Falle des Gewinns an der Preisverleihung am 25.10.17 teilzunehmen.  

 

_________________________  _________________________                                               
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift  

 

Anlagen 
 max. 2-seitiges Exposé 
 Empfehlungsschreiben des Kooperationspartners 
 ggf. Projektarbeit (Kopie) 


	weitere Angaben zum Projekt 1: 
	weitere Angaben zum Projekt 2: 
	weitere Angaben zum Projekt 3: 
	Ort Datum: 
	Anschrift 04: 
	Anschrift 05: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon2: 
	Position: 
	Projektbezeichnung1: 
	Projektbezeichnung2: 
	Projektbezeichnung3: 
	Projektlaufzeit: 
	Semester: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Anschrift 03: 
	Anschrift 02: 
	Anschrift 01: 
	Name: 
	Unternehmen: 
	Zustimmung: Off
	Exposé: Off
	Empfehlungsschreiben: Off
	Projektarbeit: Off


