	Formular für
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Stipendienprogramm 2

	[image: ]KATHOLISCHER AKADEMISCHER 
AUSLÄNDER-DIENST
Hausdorffstr. 151
53129 Bonn
Tel.: 0228/917 58-0



Gutachter/-in:
	Name:
	[bookmark: Text2]     

	Dienststellung:
	     

	Institut:
	     

	Hochschule:
	     


Bewerber/-in:
	Name:
	     

	Nationalität:
	     

	Adresse:
	     

	Fach:
	     

	Hochschulsemester:
	     

	Fachsemester:
	     

	Seit wann kennen Sie die Bewerberin / den Bewerber?
	     

	Beruht die Beurteilung auf: 

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	dem Besuch Ihrer Vorlesungen, Seminare, Übungen, Praktika
|_|	einem Gutachtergespräch
|_|	auf mündlichen Leistungen
|_|	auf eigenen Eindrücken
|_|	auf Eindrücken Ihrer Mitarbeiter/innen

	Halten Sie das (Aufbau-)Studium der Bewerberin/des Bewerbers in der Bundesrepublik für sinnvoll im Hinblick
	|_|	auf den bisherigen Ausbildungsgang
|_|	auf die angestrebte Berufsperspektive

	Wie beurteilen Sie die Deutschkenntnisse der Bewerberin/des Bewerbers?

	|_|	gut
|_|	ausreichend
|_|	zufriedenstellend
|_|	mangelhaft


1. Wann (Monat/Jahr) ist- Ihrer Einschätzung nach –mit dem Studienabschluss zu rechnen (inkl. aller Prüfungen / Rigorosum)?      
[bookmark: _GoBack]2. Entspricht dies der Regelstudienzeit (Master) bzw. der in Ihrem Fachbereich üblichen Promotionsdauer?     
3. Wie schätzen Sie das Engagement der Bewerberin/des Bewerbers für Probleme ihres/seines Heimatlandes ein?     
4. Wie schätzen Sie die Re-Integrationsmöglichkeiten im Heimatland ein?     
5. Welche besonderen fachlichen Fähigkeiten oder Probleme sind Ihnen bei der Bewerberin/dem Bewerber aufgefallen?      
6. Zusätzliche Bemerkungen zur Persönlichkeit, zeigen sich Führungsqualitäten?      
Geben Sie bitte - soweit möglich - für die Bewerberin/den Bewerber an, wie Sie sie/ihn im Vergleich zu anderen Studierenden (ausländischen und deutschen) ihres/seines Faches beurteilen.
	1) Fachwissen
	2) Geistige Selbständigkeit
	3) Sorgfalt der Arbeit

	100%	  _____ |_|
	    ___ |_| 
90%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
70%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
50%	  _____ |_| 
unter 50%___ |_| 
	100%	  _____ |_|
	    ___ |_| 
90%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
70%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
50%	  _____ |_| 
unter 50%___ |_| 

	100%	  _____ |_|
	    ___ |_| 
90%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
70%	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
	  _____ |_| 
	    ___ |_| 
50%	  _____ |_| 
unter 50%___ |_| 



(Beispiel: Wenn mit 100% die fachlich besten Studierenden qualifiziert würden, wo wäre er/sie prozentual einzuordnen)
Können Sie die Bewerberin/den Bewerber zur Aufnahme in die Förderung des KAAD empfehlen? 
|_|	mit besonderem Nachdruck
|_|	uneingeschränkt
|_|	mit leichten Vorhalten
|_|	mit starken Vorbehalten
|_|	nein
Zusätzliche Bemerkungen:      
Datum:      

Unterschrift (eingescannt): 

ggf. Stempel (eingescannt):  
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