
Formular LS-MUL 2023/2024     eingelangt am: 

_________________________________________________________________________________ 

 

An die Montanuniversität Leoben 

Sekretariat Lehrstuhl für Mathematik, Statistik und Geometrie 

 

A N S U C H E N   U M   E I N   L E I S T U N G S S T I P E N D I U M 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: .................................................……… 

 

geb. am: ..................................................................... Staatsbürgerschaft: ………………....................... 

 

Matrikelnummer: …………………Studien-ID: UG: …………………..…….  BA  MA  Doktorat 

 

Studienrichtung: ....................................................................................................................................... 

 

Studienadresse: ......................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Heimatadresse: ......................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Email: ....................................................................................................................................................... 

 

Telefonnummer: ....................................................................................................................................... 

 

BANK: ...................................................................................................................................................... 

 

IBAN: ………………………………………………. BIC:  ……………………….……….…….. 

  

BEILAGEN: 

 1) Nachweis der österr. Staatsbürgerschaft oder Gleichstellung gemäß § 4 StudFG, BGBl. Nr. 305/1992, idF. 

BGBl. I Nr. 174/2022, 

 2) Studienerfolgsnachweis für den Beurteilungszeitraum (01.10.2023 bis 30.09.2024) inkl. gewichtetem 

Notendurchschnitt und ECTS Punkten (muss beim SSC angefordert werden) 

 3) bei Anerkennungen von Lehrveranstaltungen: Detaillierter Nachweis inkl. Prüfungsdatum 

 4) bei Abschluss einer wissenschaftlichen Arbeit: Nachweis inkl. Beurteilungsdatum 

 5) bei Verlängerung der Anspruchsdauer: Bestätigungen über wichtige Gründe (Krankheit, Schwangerschaft 

u.a. Unvorhergesehenes), die zur Verlängerung geführt haben. 
 

Zahl der inskribierten Semester im angesuchten Studium: ....................... 

  

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Im Falle der Zuerkennung eines Leistungsstipendiums 

stimme ich der Veröffentlichung meiner Daten zu. Ich nehme außerdem zur Kenntnis, dass 

anerkannte Leistungen und wissenschaftliche Arbeiten nur berücksichtigt werden, wenn Punkt 3 

und/oder 4 angekreuzt und die erforderlichen Anlagen beigelegt wurden. 

 

Datum: ........................................                    Unterschrift...................................................................... 

_________________________________________________________________________________ 

 

LEISTUNGSZAHL:  ................     ist von der Montanuniversität Leoben auszufüllen! 

NOTENSCHNITT:    ................     ist von der Montanuniversität Leoben auszufüllen! 


