
Bitte deutlich lesbar ausfüllen. 

Technische Universität Wien
Fakultät für Bau- und Umweltingenieurwesen

Dekanat der Fakultät für Bau- und Umweltingenieurwesen

Karlsplatz 13 | E249-01 | 1040 Wien | Österreich   
www.tuwien.at/cee

BANKVERBINDUNG: 

BIC: ...................................................... 
Bank: …………………………………………………………………………………………………. 

lautend auf: ............................................................................................. 

Bachelor/Master/Rigorosum abgeschlossen am ………………….…………………………………… 

Gründe für Studienzeitverlängerung lt. § 19 StudFG ………………………………………………………… 

BEILAGEN: 

(1) Sammelzeugnis der  Prüfungen des Studienjahres 2023/24  
(1. Oktober 2023 - 30. September 2024)

(2) Aktuelles Studienbuchblatt
(3) Gründe für eine Studienzeitverlängerung lt. § 19 StudFG mit Beleg
(4) Meldezettel bei einem Wohnsitz im Ausland

IBAN.: ...........................................................  

ANSUCHEN UM EIN LEISTUNGSSTIPENDIUM 
Der Antrag kann nur für ein Studium (BSc. oder MSc. oder Dr.) gestellt werden. 

NAME: ............................................................... VORNAME: ................................................ 

STUDIENKENNZAHL:  ...................... MATRIKELNUMMER: ................................. 

STAATSBÜRGERSCHAFT: ……………………………………………………………………………………………………….. 

STUDIENADRESSE: .................................................................................................................. 

………................................. TEL.-NR.: .................................................... 

HEIMATADRESSE: ……………………………………............................................................................ 

…....................................... TEL.-NR.: .................................................... 

E-Mail-Adresse: ………………………………………..………………………………………………………………….. 

AN WELCHEN FAKULTÄTEN WURDE NOCH UM EIN LEISTUNGSSTIPENDIUM ANGESUCHT: 

......................................................................................... 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

................................ ........................................................ 
Datum      Unterschrift 
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