
 
 
FAKULTÄT FÜR KULTURWISSENSCHAFTEN 
DEPARTMENT FÜR ASIENSTUDIEN 
JAPAN-ZENTRUM 

 

 

BEWERBUNG UM AUSTAUSCHSTUDIENPLATZ 
IM JAPANISCHSPRACHIGEN PROGRAMM 

 

Wartelistenbewerbung 
 
Dieses Formular ist auszufüllen und zum jeweils genannten Stichtag zusammen mit dem 

Transcript of Records (Haupt- und Nebenfach, nur deutschsprachig) per E-Mail zu senden 
an: japanstipendien@lrz.uni-muenchen.de. 

 
 
 

Persönliche Daten (aktualisiert am _______________ ) 
 
 
1. Name:   ________________________________________ 
 
 
2. Vorname(n):   ________________________________________ 
 
 
3. Geburtsdatum:   ________________________________________ 
 
 
4. Geburtsort:   ________________________________________ 
 
 
5. Staatsangehörigkeit: ________________________________________ 
 
 
6. Postadresse:   ________________________________________ 
 
 
7. E-Mailadresse:  ________________________________________ 
 
 
8. Telefonnummer:  ________________________________________ 
 
 
9.         BA-Student*in /         MA-Student*in (zutreffendes ankreuzen) 
 
 
10a. Hauptfach: ____________________  10b. Fachsemester: ___ 
 
 
11a. Nebenfach:  ____________________  11b. Fachsemester: ___ 
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12. Gewünschte Dauer:         12 Monate /         6 Monate (zutreffendes ankreuzen) 
 
 
13. Wunschuniversitäten (priorisiert): 
 
 
1. ________________________________________ 
 
 
2. ________________________________________ 
 
 
3. ________________________________________ 
 
 
14. Projektthema:   ________________________________________ 
 
 
15. Anmerkungen: 
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