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Stipendien für internationale Studierende 
aus Mitteln des Deutschen Akademischen Austauschdienstes 

(DAAD) und des Landes NRW 
-Empfehlungsschreiben-

(auszufüllen von einem:r Hochschullehrenden, einnem:r Dozent:in oder Betreuer:in der Abschlussarbeit) 

Ausgestellt von (Titel, Vorname, Nachname, Funktion): 

Name der Einrichtung: 

Empfehlung für die Gewährung eines Stipendiums für folgende:n Studierende:n 

Name, Vorname: ggf. Matrikelnummer: 

Studienfach: angestrebter Abschluss: 

Geburtsdatum, -Ort: Herkunftsland: 

Stipendienart  Jahresstipendium für geflüchtete Studierende 

 Stipendium für internationale Studierende 

1. Aus welchem Zusammenhang kennen Sie die Bewerberin bzw. den Bewerber?
Beschreiben Sie, auf welchen Zeitraum und welche Situation sich Ihr Urteil stützt z.B.
Mitarbeit in Lehrveranstaltungen, Betreuung schriftlicher Arbeiten, …
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2. Ihre/Seine bisherigen Leistungen im studienvorbereitenden Programm/Studium sind 
überdurchschnittlich unterdurchschnittlich 
 

3. Wie schätzen Sie die Studierfähigkeit und das Potential hinsichtlich des Studiums ein? 
überdurchschnittlich unterdurchschnittlich 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 

 

4. Wie schätzen Sie ihre/seine Leistungsbereitschaft und Motivation ein? Bitte nennen 
Sie auch Beispiele dafür. 
überdurchschnittlich unterdurchschnittlich 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 

 

5. Lassen schriftliche Arbeiten oder die sonstige Mitarbeit erkennen, dass sie/er 
voraussichtlich eine überdurchschnittliche Studienleistung/einen 
überdurchschnittlichen Studienabschluss erbringen wird? 

Ja    Nein 

Kommentar: 
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6. Engagiert sich der/die Bewerber:in neben dem Studium (sozial, politisch, …)? Inwiefern
zeigt das Engagement des:der Studierenden, dass er:sie Verantwortung übernimmt?
Welche Implikationen/Welches Potential kann man daraus für die Zukunft ableiten?
hohes Engagement  geringes Engagement

Kommentar:

7. Gesamtbeurteilung der persönlichen und fachlichen Eignung für ein Stipendium:

   _____________________ 

Datum  Unterschrift/Stempel 

Hinweis für die Person, die das Schreiben verfasst: 

Bitte schicken Sie das Formular direkt an rubiss@rub.de. 

Wir akzeptieren das Dokument auch ohne Unterschrift als gültig.

     

mailto:rubiss@rub.de
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