
DAAD PROMOS–STIPENDIEN  
AUSLANDSAUFENTHALTE 
Drittmittelförderung des DAAD

Stellungnahme des*der betreuenden Professor*in zu den 
künstlerischen Studienleistungen 

Name, Vorname des/der Studierenden 

Klasse des/der Studierenden   

1. Beurteilung der bisherigen künstlerischen Studienleistungen

Die bisherigen Studienleistungen waren (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

   hervorragend 

   überdurchschnittlich gut 

   gut 

   durchschnittlich 

   unterdurchschnittlich 

Ein gutes Examensergebnis ist zu erwarten    ja    nein 

Meisterschüler/in      ja   nein 

2. Befürwortung des Antrags (Zutreffendes bitte ankreuzen)

   nachdrückliche Befürwortung 

   Befürwortung ohne Bedenken 

   keine Befürwortung 

Datum  Unterschrift Klassenleiter*in ________________________ 

Dezernat für akademische und 
studentische Angelegenheiten 
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