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Student Mobility for Studies| OUTGOING
15 | Application for an AKZ
(Auslandskostenzuschuss - Student Mobility Grant)

[bookmark: _GoBack]PLEASE!
1. Complete all application forms with computer & sign where needed!
2. Delete the red comments
3. Hand in hard copy at MIRO and send as pdf to outgoing@unileoben.ac.at

SUBMISSION DEADLINE
May 1st for the following winter semester
November 1st for the following spring semester

	Family name:      
First name:      
	Title:      
Date of birth:       (DD/MM/YYYY) 



	Main purpose of stay abroad:

	☐ attending courses
☐ Writing a thesis
☐ Research
☐ Internship/ traineeship
	

	If applicable, please briefly state topic of:
     
	☐ BSc thesis
☐ MSc thesis
☐ Dissertation
	

	Duration of stay abroad:
	[bookmark: Text36]from       until       (DD/MM/JJ)  
	

	Name of host institution:      
	Destination country:     
	

	I received a confirmation of acceptance [16] from the host institution:
(if yes, please hand it at MIRO)
	☐ yes                           ☐ no
	CHECK!
Handed in at MIRO

	Have you or are you planning to apply for another scholarship / grant?
If yes, please specify: 
	☐ yes                           ☐ no

     
	

	Do you receive federal aid for students (Studienbeihilfe)?
	☐ yes                           ☐ no

	

	I have received 2 letters of 
recommendation [18] :
Author 1:
Author 2:
	☐ yes                           ☐ no

     
     
	CHECK!
Handed in at MIRO

	Max. 90 days AFTER my stay abroad, I have to hand in at MIRO: 1)The ‘Anrechnungsbescheid’ (recognition of classes completed abroad)
2) An experience report.
	
☐ I’ve read this 
	CHECK!
Handed in at MIRO

	All required documents for the application for the Student Mobility Grant are listed on the Checklist [01]. All documents are to be submitted as hard copy at MIRO and send as PDF to outgoing@unileoben.ac.at

	
☐ I’ve read this
	



	TO BE COMPLETED BY MIRO

	Amount of Student Mobility Grant according to the federal aid for students (Studienbeihilfenbehörde)

___________________________€ / month

________________________€ / entire stay




BewerberIn Name | Applicant’s name:      

FINANZIERUNG | FINANCING (in Euro)
Please fill in:
IBAN:      
BIC:      


Im Falle einer Zuschusszuerkennung erhalten Sie einen fixen monatlichen Ländersatz, der sich an der Höhe der Auslandsstudienbeihilfe orientiert. | In case grant is awarded, a fixed monthly cost rate, which is based on the rate of the federal aid for students, is disbursed.

Sonstige Stipendienmöglichkeiten und Eigenmittel sind auszuschöpfen. | Other opportunities for scholarships/grants and own resources have to be exhausted.

Ich verpflichte mich, den Erhalt eines weiteren Stipendiums, sowie Änderungen zu den angegeben Informationen umgehend dem MIRO bekannt zu geben. | I am obliged to inform MIRO immediately about receiving other scholarships/grants and changes to previously given pieces of information.

Sollte die Höhe eines zuerkannten Stipendiums die Höhe des Ländersatzes des AKZ unterschreiten, so kann der Differenzbetragt in Form eines AKZ ausbezahlt werden. | If another allocated scholarship or grant falls below the amount of the fixed cost rate of the AKZ the difference may be disbursed in the form of an AKZ.

AUSWAHLKRITERIEN, VORAUSSETZUNGEN & BEDINGUGEN | SELECTION CRITERIA, REQUIREMENTS & CONDITIONS
Die wichtigsten Auswahlkriterien sind: Derzeitiger Studienerfolg (Dauer & Noten), einschlägige Vorarbeiten, sowie Notwendigkeit, Qualität und Durchführbarkeit des Forschungsvorhabens. | The main selection criteria are: Current study success (duration & grades) and relevant preparatory actions, as well as necessity, quality and applicability of the research enterprise.

Ich bestätige, dass ich die Bewerbungsvoraussetzungen gemäß der Ausschreibung im Mitteilungsblatt (45, Stück 33) erfülle. | I confirm to conform to the application requirements stated in the official gazette (Mitteilungsblatt 45, Stück 33).

Der AKZ ist zurück zu zahlen, wenn die hier angegeben Informationen nicht der Wahrheit entsprechen oder die laut Mitteilungsblatt geltenden Bedingungen vor und nach dem Auslandsaufenthalt nicht erfüllt wurden.| The grant must be refunded,, if the provided information is untrue or if the conditions before and after the mobility as stated in the official gazette are not fulfilled.


Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige Bewerbungsunterlagen nicht bearbeitet werden können. | I acknowledge that incomplete applications cannot be processed.

☐ ALLES gelesen und verstanden | I’ve read and understood ALL of this


______________________			________________________________
Ort, Datum | Place, date 				Unterschrift | Signature



	EMPFEHLUNGSSCHREIBEN (1) |
LETTER OF RECOMMENDATION (1)

(das Empfehlungsschreiben ist dem Bewerber in einem verschlossenen Kuvert zurückzugeben! | The letter of recommendation should be returned to the applicant in a sealed envelope)




ANGABEN DES/DER BEWERBER/IN (vom/von der Studierenden auszufüllen) |
Information about applicant (to be completed by applicant)
	Nachname|Family name:     
Vorname|Given name:     
Titel|Title:      
	Matrikelnummer|Student ID:      
Studium|Field of study:      
Semesterzahl im aktuellen Studium|Current semester:      

	Zielland|Target country      
Gastinstitution|host institution:      
	Dauer des Aufenthaltes|Duration of stay: 
von|from:       bis|until:       (DD/MM/YYYY)
Anzahl der Monate|Number of months:      

	Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens|Short description of planned enterprise:
     






Titel der Bachelor-/Diplom-/Masterarbeit|Title of Bachelor‘s/ Diploma/ Master’s thesis
     

Titel der Dissertation|Title of dissertation (PhD):      

Betreuer 1|Supervisor 1:      
Betreuer 2|Supervisor 2:      




ANGABEN DES/DER EMPFEHLENDEN| Information about referee
	Name & Funktion | Name & function:      
Institut | Institute:      

	Der Bewerber ist mir bekannt aus | I know the applicant from:
☐ Vorlesungen | lectures           ☐ Diplom-/Masterarbeit | BSc/Diploma/MSc thesis         ☐ Dissertation
                    Titel & Semester | Title & semester:      

☐ Tätigkeit als Mitarbeiter am Institut | Occupation as staff member at the institute
    Funktion | Function:      
    Seit | Since:       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Beurteilung der bisherigen Studienleistungen, Besonderheiten des Studiums und der Qualifikation des Bewerbers/der Bewerberin | Evaluation of course achievements hitherto, specific feature of study program and qualifications of applicant:
     







Der geplante Auslandsaufenthalt wird aus folgenden Gründen für förderlich und sinnvoll erachtet | The intended stay abroad is regarded as beneficial and reasonable due to the following reasons:
     






Die beantragten Monate sind erforderlich/ausreichend | The intended numbers of months are necessary/sufficient: 	☐ja|yes           ☐nein|no

Meiner Einschätzung nach wären       Monate erforderlich | In my astimation       months would be neccessary.


Datum | Date: ____________                        Unterschrift | Signature:____________________________





	EMPFEHLUNGSSCHREIBEN (2) |
LETTER OF RECOMMENDATION (2)

(das Empfehlungsschreiben ist dem Bewerber in einem verschlossenen Kuvert zurückzugeben! | The letter of recommendation should be returned to the applicant in a sealed envelope)




ANGABEN DES/DER BEWERBER/IN (vom/von der Studierenden auszufüllen) |
Information about applicant (to be completed by applicant)
	Nachname|Family name:     
Vorname|Given name:     
Titel|Title:      
	Matrikelnummer|Student ID:      
Studium|Field of study:      
Semesterzahl im aktuellen Studium|Current semester:      

	Zielland|Target country      
Gastinstitution|host institution:      
	Dauer des Aufenthaltes|Duration of stay: 
von|from:       bis|until:       (DD/MM/YYYY)
Anzahl der Monate|Number of months:      

	Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens|Short description of planned enterprise:
     






Titel der Bachelor-/Diplom-/Masterarbeit|Title of Bachelor‘s/ Diploma/ Master’s thesis
     

Titel der Dissertation|Title of dissertation (PhD):      

Betreuer 1|Supervisor 1:      
Betreuer 2|Supervisor 2:      




ANGABEN DES/DER EMPFEHLENDEN| Information about referee
	Name & Funktion | Name & function:      
Institut | Institute:      

	Der Bewerber ist mir bekannt aus | I know the applicant from:
☐ Vorlesung | lectures           ☐ Diplom-/Masterarbeit | BSc/Diploma/MSc thesis         ☐ Dissertation
                    Titel & Semester | Title & semester:      

☐ Tätigkeit als Mitarbeiter am Institut | Occupation as staff member at the institute
    Funktion | Function:      
   Seit | Since:       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
Beurteilung der bisherigen Studienleistungen, Besonderheiten des Studiums und der Qualifikation des Bewerbers/der Bewerberin | Evaluation of course achievements hitherto, specific feature of study program and qualifications of applicant:
     







Der geplante Auslandsaufenthalt wird aus folgenden Gründen für förderlich und sinnvoll erachtet | The intended stay abroad is regarded as beneficial and reasonable due to the following reasons:
     






Die beantragten Monate sind erforderlich/ausreichend | The intended numbers of months are necessary/sufficient: 	☐ja|yes           ☐nein|no

Meiner Einschätzung nach wären       Monate erforderlich | In my estimation       months would be necessary.


Datum | Date: ___________                       Unterschrift | Signature:____________________________
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