
 

 

BEWERBUNG FÜR DAS PROGRAMM „MASTER LAB“ 
 
1. Antragsstellerin/Antragssteller 
 
 
Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers    
 
Institution (bitte offiziellen Titel der Hochschule)    
 
 Studiengang und Fachbereich  
 
              Bachelorstudiengang                 Masterstudiengang   
 

 
Straße    PLZ   Stadt  
 
Bundesland   Telefonnummer  E-Mail-Adresse 
 
 

2. Angaben zur Abschlussarbeit 
 
 
Projekttitel      
 
Ich verpflichte mich, im Falle einer Aufnahme ins Fellowprogramm für die Dauer der sechsmonatigen  
Förderung an den Kolloquien sowie aktiv an dem Vernetzungsprogramm teilzunehmen. 

 
 
Datum    Unterschrift Bewerberin/Bewerber  
 
 
Betreuerin/Betreuer der Abschlussarbeit (Name, Vorname, Titel, Hochschule, Institut, Dienstanschrift und 
E-Mail-Adresse):  
 
 

 
 

 
Videolink der Betreuerin/des Betreuers der Abschlussarbeit (optional): 
  
 

  
3. Datenschutz  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personengebundenen Daten in diesem Antragsverfahren nach Maßgabe 
der Datenschutzverordnung des Stifterverbandes verarbeitet werden. 
 

 
Datum    Unterschrift Bewerberin/Bewerber  

https://www.stifterverband.org/datenschutz
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