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Bitte iibermitteln Sie Ihren Antrag samt Beilagen per E-Mail an stipendien @mci.edu MANAGEMENT CENTER
INNSBRUCK

dr. schar leistungsstipendium.

Hiermit bewerbe ich mich um ein Leistungsstipendium der Dr. Schar AG.

Entsprechend der Ausschreibung des Dr. Schar Leistungsstipendiums sind meinem Antrag folgende Beilagen
hinzugeflgt:

Aktueller Lebenslauf

Aussagekraftiges Motivationsschreiben

Bestatigung der guten ltalienischkenntnisse

Zeugniskopien des letzten Studienjahres als Nachweis lhres Studienerfolges.

Vorname / Familienname / Akademischer Grad Staatsblirgerschaft
Studiengang / Jahrgang Matrikelnummer
Zustelladresse (Stral3e, PLZ, Ort) Telefonnummer

Bankinstitut

BIC

IBAN

Kontoinhaber/-in

Bankverbindung

Ort / Datum Antragsteller/-in
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