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The applicant hereby requests a PhD grant for 2018/19
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Attachment: statement of the supervisor about PhD thesis
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[] fristgerechte Antragsstellung

[] Positive Stellungnahme der Betreuerln zum Fortgang der Dissertation

es scheint keine Inanspruchnahme von Erlass- oder Ruckerstattungsgrunden
gemal § 92 UG fir das betreffende Semester auf.
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