Antragsformular / Application Form / AHKeTa-3asBKa

Herbstschule:
BILDKOMPETENZ FORDERN - DEMOKRATIE STARKEN

in Leipzig und Berlin, 09.10.22-16.10-22

OceHHsA IIKOJIA: 5
NOAOOEPXKA KOMNETEHUMA BU3YAITbHOU TPAMOTHOCTHU
ana KOHCONMpoAUMn OEMOKPATUN

B Jleiinuure u bepsinne, 09.10.22-16.10-22

Bewerbungsschluss 1.08.22
OKOHYaHuWe npuema 3asaBoK: 1.08.22

Photo




Persénliche Angaben / Personal Details / JInuHble faHHbIE

Nachname (nach Reisepass)
Surname (according to passport)

damuiud (CorJIacHoO 3arpaHnacnopTy)

Vorname (nach Reisepass)
First Name(s)
Hms (umeHa)

Adresse (privat):
Home Address:
JlomamiHuii agpec:

Postleitzahl:
Postcode:
IMoYTOBBII HHAEKC:

Telefonnummer:
Telephone:
TenedoHn:

E-mail:
Staatsbiirgerschaft:

Citizenship:
I'paxpaHCcTBO:

Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr):
Date of Birth (day / month/ year):
JlaTa poxjeHus (AeHb / MecsL, / TOA):

Geschlecht:
Sex:
MMoux:

Familienstand:
Marital status:
CeMeifHOE COCTOSIHHE:

Adresse (dienstlich):
Work Address:
Pa6Gouuii agpec:

Postleitzahl:
Postcode:
IoYTOBBII HHAEKC:

Telefonnummer:
Telephone:
Tenedon:

E-mail:




Ausbildung / Universitit
Education / University
O6pa3oBaHue / YHUBEPCUTET

Bitte nennen Sie die Etappen lhres universitidren und schulischen Ausbildungswegs in chronologisch umgekehrter Reihenfolge.
Please list all stages of your university and college education life in reversed chronologic way
[Toxanyiicra, yKaXKuTe BCE 3Tallbl YHUBEPCUTETCKOr0 U HHCTUTYTCKOI0 06pa30BaTe/bHOrO IyTH B 06PaTHOM XPOHOJIOTHYECKOM

nopsiJike

Abschluss / Diplom (mit Durchschnittsnote)

von bis Bildungseinrichtung (Universitit, Schule etc.)

Monat Jahr Higher Education Institution (University, Graduation / Diploma (with avarage mark)
from to School etc.) OxoH4YaHMe / AUIJIOM (CO cpeAHEeN OLleHKOM)

Month year Briciiee yyeGHOe 3aBefieHHe (YHUBEPCUTET,

oT A0 UHCTUTYT U T.J.)

Mecs rof,




Berufstitigkeit
Employment and Work Experience
OnbIT pa6oThl, TPYAOYCTPOINCTBO

Bitte machen Sie Angaben zu lhrer praktischen Berufstatigkeit und ggf. zu Ihren Forschungsaktivitaten.
Please describe your practical work experience and scientific work (if any).
[MoxkanyiicTa, ykaxkuTe Ball TpyZ0BOU ONBIT U ONBIT UCCIE0BATENbCKOMN AEATENbHOCTH (ECIH €CTh)

von - bis Arbeitgeber Funktion / Tatigkeit Erzielte Resultate
Monat / Jahr Employer Job Title/Responsibilities Achievements

from - to Pa6oTogarenn Jlo/KHOCTD / pa6oyune 06513aHHOCTH JocTmxeHust
Month / Year

oT - A0

Mecsn, / roj




Motivation/Motivation/MoTuBanus

Bitte beschreiben Sie kurz (1 Seite) hre Motivation fur die Teilnahme an der Winterschule
Mosxkanyncra, onuwmnte (1 cTpaHuLa) Bally MOTUBALMIO /18 Y4aCTUS B 3UMHEN LIKOoe

Empfehlungsschreiben / Letter of recommendation / PekomeHaTe/IbHOE NMCbMO

5




Gutachter
Expert
CnenuajucT
Name:
Name:

®UO:

Funktion:
Position:
JOJIKHOCTD:

Addresse:
Address:
Appec:

Telefon: / Telephone: / Tenedpon:

E-mail:

andere Referenzen (nicht obligatorisch)
other References (not mandatory)
JApyrHe peKoMeHaanuu (He 06513aTe/IbHO)
Name:

Name:

®HUO:

Funktion:
Position:
JO/I2KHOCTD:

Addresse:
Address:
Appec:

Telefon: / Telephone: / Tenedon:

E-mail:




Erklarung / Declaration / 3asB/ieHue

Hiermit bestatige ich, dass die von mir gemachten Angaben korrekt sind. Mir ist bewusst, dass nicht korrekt gemachte Angaben zu
einer Ablehnung meiner Bewerbung fiihren kénnen.

Hereby I confirm that the statements made on this form are true. I understand that any false statements may lead to the rejection of
my application.

Hacrosmum noaTBepxjato, 4To MHGOpPMaLKs, TpeAocTaBJeHHass MHOH B 3TOH aHKeTe - NpaBWJIbHA. I NOHUMAaIO, YTO JIOXKHBIE
CBeJleHbsl MOT'YT IPUBECTH K OTKJIOHEHHUIO MOeH 3asBKH.

Unterschrift Name (in Druckschrift) Datum
Signature s N@Me (in block letters) v Date
IMoanuce damuius (meyaTHbIMU GYKBAMH Jarta

Bitte schicken Sie Ihre Bewerbung per E-mail bis spatestens 1.08.22 an:
Please send your application by via e-mail to: 1.08.22
IloxkasyiicTa, OTHpaB/sAWTE 3aABKU He no3AHee 15.07.2022 r. no 3/71eKTPOHHOM NOYTe:

moldova@rz.uni-leipzig.de


mailto:moldova@rz.uni-leipzig.de

