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Bitte händigen Sie die Bestätigung des Examenszeitraums der Bewerberin / dem Bewerber aus oder senden Sie es per E-Mail an die Abteilung 

Internationales (stipend-internationalstudent@uni-hamburg.de). Bestätigungen können nur von hauptberuflichen Professorinnen/Professoren der 

Universität Hamburg ausgestellt werden. Fristen für die Einreichung der Bestätigung: 01. Juni / 01. Dezember 

 

 

Bestätigung des Examenszeitraums für die Bewerbung um ein EXAMENSSTIPENDIUM der 

Universität Hamburg  

 
 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(Nachname der Bewerberin/ des Bewerbers)    (Vorname)   (Geburtsdatum) 

 

 

 

 

Die Bewerberin/der Bewerber wird voraussichtlich innerhalb der nächsten 12 Monaten ihr/sein Studium 

beenden. 

 

○ Ja       ○ Nein  
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Name der Professorin/ des Professors: __________________________________________________________________ 

Stellung: ______________________________________ Fakultät: _______________________________________________ 
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