Lehrstuhl / Institut m

An die

Technische Universitat Minchen
- Studenten Service Zentrum-
Stipendienstelle

Arcisstr. 21

80290 Minchen

GUTACHTEN

far Herrn / Frau

Name Vorname

Geburtsdatum Fachrichtung Semester

Der Antrag auf Gewadhrung eines Auslanderstipendiums

fUr das Winter- / Sommersemester wird

warmstens beflrwortet. beflrwortet. nicht beflirwortet. *)

O O O

KURZE BEGRUNDUNG:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der/des Dozentin/en

*) bitte ankreuzen



