
An das Prüfungssekretariat 
Frau Anja-Celine Raschbach 
(anja.raschbach@dp-uni.ac.at) 

Eingegangen am: 

 

Familienname  

Vorname  

Matrikelnummer  

Studiengruppe  

Geburtsdatum  

Studienadresse 

 
 
 
 

E-Mail-Adresse 

MED1-Gesamtprüfung (Bachelorstudium Humanmedizin) 

 

 
   
  MED2-Gesamtprüfung (Masterstudium Humanmedizin) 

 

Notendurchschnitt  

 

Bank  

IBAN  

BIC  

 
Hiermit beantrage ich die Zuerkennung eines Leistungsstipendiums. 
 
 
 
 
_________________   ________________________________ 
Datum    Unterschrift 

Abgabefrist: 04.12.2025 
Verspätet eingelangte Anträge können leider nicht berücksichtigt werden.  

 
 

mailto:anja.raschbach@dp-uni.ac.at

	An das Prüfungssekretariat Frau Anja-Celine Raschbach 

	Familienname: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Studiengruppe: 
	Geburtsdatum: 
	Studienadresse: 
	EMailAdresse: 
	NotendurchschnittRow1: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum: 
	Eingegangen am: 
	MED1-Gesamtprüfung (Bachelorstudium Humanmedizin): Off
	MED2-Gesamtprüfung (Masterstudium Humanmedizin): Off


