
Antragsformular YARE-Reisestipendium zur Förderung des 
wissenschaftlichen Austausches 

Antragsteller 

Name:  ______________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________ 

E-mail:  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Inanspruchnahme von Elternzeit, Dauer:   ______________________________ 

Institut/Klinik:  ______________________________________________________ 

Position:  ______________________________________________________ 

Reise 

Reiseziel:  ______________________________________________________ 

Zweck der Reise:  

   O  a) Vorstellung der eigenen Arbeit bei internationaler Konferenz 

   O  b) Praxis Erfahrung (z.B. Hospitation/Praktikum/Methodenlehrgang) 

Geschätzte Reisekosten (Einzelposten auflisten): _________________________ 

Zu Zweck a): 

Konferenztitel: ______________________________________________________ 

Konferenzdauer (Datum, von-bis): _____________________________________ 

Konferenzbeitrag:  O   Poster O   Vortrag O    Sonstiges:   ____________ 

(Bitte Abstract und Bestätigung des Tagungsbüros beilegen. Die Bestätigung kann, 

wenn noch nicht verfügbar, nachgereicht werden. Voraussetzung für Auszahlung des 

Stipendiums ist ein Nachweis der Präsentation der eigenen Arbeit). 

Zu Zweck b): 

Workshop/Lehrgang/Fortbildungs-/Hospitations-/Praktikums-Bezeichnung:  

   ____________________________________________________________ 

Institution: ______________________________________________________ 

Vorsitzender/ Laborleiter:  __________________________________________ 

Adresse, Kontaktinfo: ________________________________________________ 

     ________________________________________________

  (Bitte Projektbeschreibung inklusive Ablaufplan beilegen.) 


