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Vorname: 

Geburtsort/-land: 

Angaben zur Person 

Name:  

Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit: 

Kontaktadresse 

c/o: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ:  Ort: 

Telefonnummer (privat): Telefonnummer (dienstlich): 

E-Mail:

Sprachkenntnisse 

Bitte geben Sie an, welche Sprachen Sie sprechen. Bitte geben Sie auch das jeweilige 
Sprachniveau an (nach GER). 

Sprache Sprachniveau 
1.) 
2.) 
3.) 
4.) 

Viadrina International Program – for Graduates (VIP) 
Antragsformular 2023

 Forschungsaufenthalt an der
Europa-Universität Viadrina (3 Monate) 

Geschlecht (m/w/d):

Wohnungsnummer:
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Angabe zu Familie und Kindern 

Beabsichtigen Sie, Ihre:n Ehepartner:in bzw. Ihre:n Lebenspartner:in mit nach 
Deutschland zu nehmen? 

Ja Nein 

Planen Sie, Ihre Kinder/Pflegekinder/im Haushalt lebenden Kinder mit nach Deutschland zu 
nehmen? Wenn ja, wie viele? 

Ja, ___________ Kind(er) Nein 

Anmerkung: Wenn ja, dann können Sie bei der Familienbeauftragten der Europa-Universität 
Viadrina Kinderzuschläge beantragen. Bitte ggf. Nachweis Ihrer Kinder/Pflegekinder/
im Haushalt lebenden Kindern beilegen! 

Angaben zur Promotion

Heimatuniversität: 

Arbeitstitel:

Fachbereich: 

Fakultät: Betreuer:in: 

Finanzierung der Promotion 

Wie finanzieren Sie Ihre Promotion an Ihrer Heimatuniversität? 

Stipendium/Fellowship: 

Wenn ja, was umfässt das Stipendium/Fellowship?

Graduiertenkolleg: 

Private Mittel: 

Andere Mittel: 

Anstellung am Lehrstuhl/an der Universität:

Angaben zum geplanten Forschungsaufenthalt an der Viadrina 

Gesamtaufenthaltsdauer (tt/mm/jjjj) Förderzeitraum (tt/mm/jjjj) 
Tag der Anreise: Von: 

Tag der Abreise: Bis: 
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Ja Nein 

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Kontaktdaten zum Zwecke einer effektiven 
Vernetzung mit anderen VIP-Fellows nach Zusage des Forschungsaufenthalts an der 
Viadrina allen Geförderten über einen E-Mail-Verteiler zur Verfügung gestellt wird?

Ja Nein 

Bitte beachten Sie, dass bei Nicht-Antritt des Forschungsaufenthalts im Rahmen 
des Viadrina International Program – for Graduates (VIP) dadurch entstandene Kosten 
(z.B. Stornierungskosten) nicht übernommen werden können. Bereits gezahlte 
Pauschalen müssen in diesem Fall an die Europa-Universität Viadrina zurückgezahlt werden. 

____________________ _____________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift)  

Bitte beachten Sie: Bitte fügen Sie das unterschriebene Antragsformular Ihrer Bewerbung für 
einen Forschungsaufenthalt an der Viadrina im Rahmen des Viadrina International Program 
– for Graduates (VIP) bei.

Anmerkung: In Absprache mit dem einladenden Lehrstuhl der Viadrina 
darf die Gesamtaufenthaltsdauer des Forschungsaufenthalts den Förderzeitraum 
überschreiten. Der max. Förderzeitraum im Rahmen des VIP beträgt jedoch 3 Monate. 

Haben Sie für Ihren geplanten Forschungsaufenthalt an der Viadrina weitere 
Förderungen beantragt? 
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