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Biicherstipendium

fiir Studierende im deutschsprachigen Studiengang,
die ihr Studium ab dem Wintersemester 2021/2022 im englischsprachigen
Studiengang der Medizinischen Fakultdt der Universitat Szeged
im 5. Semester fortsetzen

Ziel des Stipendiums

Ziel des Stipendiums ist die Unterstiitzung von deutschsprachigen Studierenden, die
ihr Studium ab dem Wintersemester 2021/2022 im 5. Semester des
englischsprachigen Studienganges der Medizinischen Fakultat der Universitat Szeged
fortsetzen.

Konditionen des Stipendiums

Férderung

Das Stipendium ist eine einmalige finanzielle Unterstiitzung im 3. Studienjahr, die H6he
betragt 100.000 HUF. Das Stipendium bezieht sich ausschliellich nur auf das 3. Studienjahr
des englischsprachigen Studienganges der Medizinischen Fakultédt der Universitat Szeged
im akademischen Jahr 2021/2022. Die Forderung kénnen nur Studenten mit aktivem
Studentenstatus erhalten.

Eignung

Berechtigt sind jene Studierende, die alle obligatorischen Kurse des Grundmoduls im
deutschsprachigen Studiengang der Medizinischen Fakultat der Universitat Szeged bzw.
die Zusatzkurse ,Basic Surgical Skills“ und ,Ungarische Sprache Rigorosum* erfolgreich
abgeschlossen und das Zeugnis Uber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung im
deutschsprachigen Studiengang der Medizinischen Fakultat der Universitat Szeged
ausgestellt bekommen haben und ihr Studium ab dem Wintersemester 2021/2022 im
englischsprachigen Studiengang der Medizinischen Fakultdt der Universitat Szeged im 5.
Semester fortsetzen.

Vorbedingungen

Studierende, die sich fiur das Stipendium bewerben, haben das ausgefillte
Bewerbungsformular fir Bucherstipendium (Anhang Nr. 1) bis zum 03. September 2021
einzureichen.

Férderungszeitraum

vom September 2021 bis Juni 2022
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Im Rahmen der aktuellen Ausschreibung kann ein/eine Studierende nur eine
Bewerbung einreichen.

Nichtforderféahigkeit

Bewerbungen werden aus dem Verfahren ausgeschlossen, wenn

a) die eingereichten Unterlagen falsche oder irrefiihrende Daten enthalten.

b) der Bewerber wahrend der Dauer des Stipendiums von den im Vertrag festgelegten
Bedingungen ohne ausdriickliche desfallige Genehmigung abweicht.

c) der Bewerber Steuer-, Beitrag-, Gebuhr-oder Zollschulden hat.

d) es gegen den Bewerber aufgrund des 1. Absatzes des §. 6. des Gesetzes CLXXXI.
(2007) Uber die Transparenz der staatlich finanzierten Unterstitzungen (desweiteren:
Knyt.) Unverséhnlichkeit, bzw. aufgrund des 1. Absatzes des § 6. von Knyt.
Betroffenheit besteht und die Veroffentlichung des obigen Umstandes laut des in
Knyt. angegebenen Frist nicht eingeleitet wird.

Bewerbungsverfahren

Bewerbungen sind persénlich unter der folgenden Adresse:

Universitat Szeged
Medizinische Fakultat
Sekretariat fur auslandische Studenten
6720 Szeged, Dém ter 12.

oder per E-Mail: german2.fs@med.u-szeged.hu einzureichen.

Nur vollstandige Bewerbungen werden akzeptiert und bearbeitet.

Bewerbungsfrist:

03. September 2021

Alle Bewerbungen, die die oben genannten Voraussetzungen erfilllen, werden
angenommen.

Gliltigkeit der Bewerbung

Alle Bewerbungen, die die oben genannten Voraussetzungen erfilllen, werden als gltig
betrachtet.

Auswertung der Bewerbungen, Auswahlkriterien

Das Stipendium bekommen alle Bewerber, die die oben genannten Voraussetzungen
erfullen und eine komplette Bewerbung fristgemaR eingereicht haben.

Bewerbungen werden laufend evaluiert.
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Bekanntgabe

Uber die Entscheidung werden die Bewerber spatestens bis zum 20. September 2021 per
E-Mail benachrichtigt.

Weitere Informationen

Die Ausschreibung des aktuellen Stipendiums wurde auf der Webseite des Sekretariates
fur auslandische Studenten unter dem Link: www.szegedmed.hu verdffentlicht.

Die aktuelle Ausschreibung und das Bewerbungsformular (Anlage Nr. 1) enthalten alle
Bewerbungskriterien und bilden die kompletten Unterlagen flr das Stipendium.

Fir die Auszahlung des Stipendiums wird ein ungarisches Bankkonto, bzw. eine ungarische
Steuernummer bendtigt.

Weitere Informationen werden erteilt:

Sekretariat fur ausléandische Studenten: german2.fs@med.u-szeged.hu

v

Prof. Dr. yorgy Lazar
Dekan der Medizinischen Fakultat
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BEWERBUNGSFORMULAR FUR BUCHERSTIPENDIUM

fur Studierende im deutschsprachigen Studiengang,
die ihr Studium ab dem Wintersemester 2021/2022 im englischsprachigen
Studiengang der Medizinischen Fakultat der Universitat Szeged
Im 5. Semester fortsetzen

BEWERBER HABEN DAS FORMULAR IN BLOCKSCHRIFT, AUFGRUND DES PERSONALAUSWEISES/REISEPASSES,
ADRESSENKARTE UND NEPTUN ANZUGEBEN. ES IST OBLIGATORISCH, DIE FELDER AUSZUFULLEN.
UNVOLLSTANDIGE FORMULARE WERDEN ALS UNGULTIG BETRACHTET.

NAME DES BEWERBERS:

Geburtsdatum (Jahr-Monat-Tag): D D D D - D D - D D

Geburtsort:

Madchenname der Mutter:

ADRESSE IN UNGARN:

Postleitzahl: D D D D

Stadt:

StraBe, Hausnr.:

Tel:

E-Mail:

STUDIENFACH:

Name der Hochschule: Universitit Szeged

Fakultat: Medizinische Fakultat

Studiengang: Studium der Humanmedizin in deutscher Sprache

NEPTUN Kod:
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ERKLARUNG

Hiermit erklare ich unter Strafe des Meineids, dass die in meiner Bewerbung angegeben
Daten der Wahrheit entsprechen.

Ich erlaube der Universitat Szeged flr die Dauer des Stipendiums auf meine in der aktuellen
Bewerbung angegeben personlichen Daten zuzugreifen und diese zu bearbeiten, um die
Eignung meiner Bewerbung fir die Férderung zu Uberprifen.

Ich erlaube der Universitat Szeged meine in der aktuellen Bewerbung angegeben
persbnlichen Daten zu benutzen und zu uUbetragen, um bei der Organisation und
Durchflihrung des Stipendiums zu helfen.

Szeged, den ......ciiciiiiriie i

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers



