Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per E-Mail (international@tha.de) innerhalb der
Bewerbungsfrist zuriick. Please return the completed and signed form by e-mail (international@tha.de) within the
application deadline.

Gutachten zum Antrag auf den DAAD-Preis

TFH Technische
Hochschule
(Report on the application for the DAAD prize) Augsburg

Name, Vorname des/der Bewerbers/in

(Surname, Name of the applicant)

Studiengang (Course of study)

Name des/der Gutachters/in
(Referee’s name)

Fakultat / Fach:
(Faculty / Subject)

Der/Die Bewerber/in zahlt zu den fachlich Besten Studierenden (The applicant is among the best students) in %

O 5% O 10% O 20% O 30% O keine Aussage moglich (no statement possible)

Diese Einschatzung basiert auf / This ranking is based on:

den Leistungen des/der Bewerbers/in in meinen Veranstaltungen (the applicant’s results in my classes)

den Leistungen des/der Bewerbers/in insgesamt (the applicant’s overall results)

. Exzellent | sehrgut | Gut durch- unterdurch- unzureichend
Beurteilung (Assessment of performance) | (excellent) | (very | (good) | schnittlich | schnittlich (inadequate)
good) (average) | (below average)

a) | wissenschaftlich-fachliche Qualifikation
(professional qualification)

b) allgemeine personliche Eignung (personal
qualification)

Aufgrund der besonderen akademischen Leistungen und des bemerkenswerten gesellschaftlichen
Engagemens schlage ich den/die o.g. Kandidaten/in fiir den vor.

(Due to the outstanding academic achievements and the remarkable social commitment,

I reccommend the above-mentioned candidate for the )

Bemerkungen (Comments):

Datum, Date Unterschrift des/der Gutachters/in (Referee’s Signatur)

Formular zuriicksetzen Formular drucken



https://www.hs-augsburg.de/International/Degree-Students/Stipendien-an-der-HSA.html
https://www.hs-augsburg.de/en/International/Degree-Students/Scholarship-options-at-the-Augsburg-University-of-Applied-Sciences.html
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