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GUTACHTEN
- bitte digital ausfüllen

Sehr geehrte Dozentinnen, sehr geehrte Dozenten, 

mit dem Deutschlandstipendium sollen besonders begabte, leistungsstarke Studierende gefördert 
werden. Als Entscheidungshilfe bitten wir um Ihre Einschätzung anhand dieses Formulars. 

Name, Vorname der Studierenden / des Studierenden: 
________________________________________________________________________________________________ 
Gutachter/-in ist: 
________________________________________________________________________________________________ 

Bitte geben Sie hier eine kurze schriftliche Empfehlung und Einschätzung der 
künstlerischen, wissenschaftlichen und persönlichen Eignung: 

(Max. 10 Zeilen) 
Wie bei anderen Stipendien-Auswahlverfahren soll neben der Leistung der Studierenden ihr soziales 
oder kulturelles Engagement für die Hochschulgemeinschaft, ihre Bereitschaft, übergeordnete 
Aufgaben in ihren Klassen, Studiengängen oder Hochschulgremien zu übernehmen, wie natürlich auch 
jede Form außerhochschulischen sozialen Engagements berücksichtigt werden. Geben Sie dazu eine 
kurze Einschätzung, soweit es Ihnen möglich ist: 

(Max. 10 Zeilen) 
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Bitte geben Sie eine kurze Einschätzung der finanziellen Bedürftigkeit der/des Studierenden, soweit es 
Ihnen möglich ist: 

(Max. 10 Zeilen) 

Abschließend erbitten wir Ihre Bewertung der bisherigen Studienleistungen der/des Studierenden: 

☐ herausragend            überdurchschnittlich            durchschnittlich       unterdurchschnittlich

_____________________________________ 
Datum Ihre Unterschrift 

Vielen Dank für Ihre Mitwirkung. 
_________________________________________________________________________________ 

Bei Fragen zur Bewerbung wenden Sie sich bitte an Frau Kati Reeb
Telefon: 0721 6629 670 Email: stipendien@hfm.eu

kati.reeb
Durchstreichen
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