
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus, speichern es nach dem 
Muster Nachname_Form.pdf und laden es mit den anderen 
Bewerbungsunterlagen hoch. Bitte verzichten Sie unbedingt darauf, 
alles in Großbuchstaben zu schreiben.

Antrag auf Gewährung eines Stipendiums zur Durchführung von  
Forschungsarbeiten im Ibero-Amerikanischen Institut im Jahr 2027 

1. Persönliche Daten

Name, Vorname  

Geburtsdatum und -ort 

Privatanschrift 

Telefon (privat)  

Institution  

Telefon (dienstlich) 

Mail  

Staatsangehörigkeit  

2. Hochschulausbildung

Hochschule Studienfächer / 
Studienrichtung 
(Hauptfach zuerst) 

von ...bis Abschluss

iabirle
Durchstreichen

iabirle
Durchstreichen
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3. Forschungsvorhaben, für das ein Stipendium beantragt wird

a) Titel

  _____________________________________________________________________ 

b) Fachrichtung     ____________________________________________________________

c) Zusammenfassung des Projektes (maximal 1.500 Zeichen)

            _____________________________________________________________________ 
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4. Stipendiendauer und Kategorie

a) Für welchen Zeitraum benötigen Sie ein Stipendium, um die für das Vorhaben relevanten
Bestände auswerten zu können (max. zwei Monate)? _____________________________

b) Zu welchem Zeitpunkt möchten Sie den Studienaufenthalt wahrnehmen (bitte einen
Alternativtermin nennen)?  __________________________________________________

c) Für welche Stipendienkategorie (a, b oder c) bewerben Sie sich?
a) Doktoranden-Stipendium

b) Postdoc-Stipendium

c) Teilstipendium für Personen, die aufgrund ihrer sonstigen Einkünfte
kein Vollstipendium benötigen.

5. Sonstige Stipendienanträge
Haben Sie für dieses Vorhaben weitere Stipendienanträge gestellt? Wenn ja, bei welcher

Institution?

        _______________________________________________________________________ 

Während der Laufzeit ergehende Bewilligungen anderer Stipendien sind umgehend 
anzuzeigen. 

6. Datenschutz

Im Rahmen der Antragsbearbeitung anfallende Daten werden elektronisch 
gespeichert. Die Hinweise dazu auf der Website des IAI (https://www.iai.spk-
berlin.de/datenschutz.html) habe ich zur Kenntnis genommen.

 ______________________________   _________________________________ 

Ort, Datum Vorname Name 
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