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 ___________________ 

 

 

 

 

 

 

Nachname  

Vorname  

Geburtsdatum   

Geschlecht  

Wohnadresse in 
Österreich 

 

Nationalität  

Email  

Telefonnummer  

Studienkennzahl an der 
KU Linz 

 

  



 

2 KU LINZ International  

 

Studienrichtung  

Studienniveau: 

1 Cycle (Bachelor, Undergraduate) 

2 Cycle (Master, Postgraduate) 

3 Cycle (PhD, Doctoral) 

Diplomstudium (1 oder 2 Abschnitt) 

 

Studienbeihilfe   

Bereits absolvierte Erasmus+ Aufenthalte auf diesem Studienniveau  

Bereits absolvierte Semester an der KU Linz  

Besondere Bedürfnisse  

Studierende mit Kind  

  

 Für Studierende und Graduierte mit Behinderung oder chronischen Krankheiten sind Sonderzuschüsse 

vorgesehen. Das Gleiche gilt für Teilnehmende, die ihre Kinder mit ins Ausland nehmen. 

Stipendienprogramm:  

Studierendenmobilität oder PraktikantInnenmobilität 

  

Erstantrag oder Verlängerung  

Gastland  

Gastinstitution  

Aufenthalt von …bis  

  

 

 

 

_________________________                                      ___________________________________ 

Datum, Ort Unterschrift 

Das ausgefüllte und unterfertigte Bewerbungsformular richten Sie bitte an das Referat für Studierenden-Mobilität. 


