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BETREUUNGSZUSAGE – statement of academic supervisor
(Beilage zur Bewerbung um ein/ supplement to the application for an 

 „Stipendium der AKTION Österreich - Tschechien“)
Vom Bewerber / von der Bewerberin auszufüllen – to be completed by the applicant:
Familienname:
     
family name:

Vorname:
     
first name:

Staatsbürgerschaft:
     
citizenship:

Geburtsort und Geburtsdatum:
     
place and date of birth:

Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 
 männlich (m)
 FORMCHECKBOX 
 weiblich (f) 
gender:
E-Mail: 
     
Titel des Vorhabens – title of the proposed research/study project:
     
Kurzbeschreibung des Studienvorhabens - short project description:
(max. 500 Zeichen – max. 500 characters)
     
Vom Betreuer / von der Betreuerin im Zielland (Tschechien) auszufüllen – to be completed by the academic supervisor in the host country (Czech Republic):
Name / Titel:
     
Name / acad. title:
Funktion:

     
position:
Institution; Institut - institution / institute or department:
     
Ort:

     
city:

Land:

     
country:
E-Mail:

     
Beurteilung des geplanten Vorhabens – evaluation of the proposed project:
     
Ist der Kandidat /die Kandidatin Ihrer Kenntnis nach geeignet, das geplante Vorhaben durchzuführen?

How do you rate the applicant’s ability to carry out the proposed project?

 FORMCHECKBOX 
  ausgezeichnet
 FORMCHECKBOX 
  sehr gut
 FORMCHECKBOX 
  gut
 FORMCHECKBOX 
  ausreichend
 FORMCHECKBOX 
  nicht geeignet


excellent
very good
good
sufficent
not qualified

Kann das Vorhaben an Ihrem Institut durchgeführt werden?
 FORMCHECKBOX 
  ja - yes
 FORMCHECKBOX 
  nein - no
Could the project be carried out at your institution?



Wie viele Monate wären Ihrer Einschätzung nach nötig?

   Monate - month(s)
In your opinion: How many months would it take to complete the project?


Liegt das angestrebte Vorhaben im wissenschaftlichen / künstlerischen Interesse Ihres Institutes?
Does the proposed project relate to your institution’s scientific interest / artistic agenda?


 FORMCHECKBOX 
  ja - yes
 FORMCHECKBOX 
  nein - no
Besteht mit der Heimatinstitution des Bewerbers / der Bewerberin eine Zusammenarbeit?
Do you have any previous cooperation experience with the applicant’s home institution?


 FORMCHECKBOX 
  ja - yes
 FORMCHECKBOX 
  nein - no
Wann sollte der Stipendienaufenthalt erfolgen?
von - from       bis - to      
When should the stay take place?
Ersatztermin - alternative date: 
von - from       bis - to      
Der Bewerber / die Bewerberin wird von mir aus folgenden Gründen für ein Stipendium empfohlen: Please state why you recommend the applicant for this scholarship:
     
____________________________________________


___________________

Unterschrift des Institutsleiters / der Institutsleiterin


Stempel des Instituts 

head of institute or department: signature


seal of the institute

 ______________________________________                                      _______________________
Unterschrift des Betreuers / der Betreuerin                                       Datum der Unterschrift
academic supervisor: signature                                                              date of the signature
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