WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau

Hachschule fur Mobilitat

International Office

Einverstiandniserklarung

Name:
Vorname:
Matrikelnummer:

erklare mich damit einverstanden, dass
o meine Bewerbungsunterlagen im Rahmen des PROMOS-Auswahlverfahrens
2024 an die Mitglieder der Auswahlkommission weitergeleitet werden.

Datum Unterschrift

Ich bin mir bewusst, dass ich keinen Rechtsanspruch auf die Erteilung eines
Stipendiums habe. Ablehnungen werden nicht begrindet. Der Rechtsweg ist

ausgeschlossen.

Datum Unterschrift



WHZ Westsachsische
Hochschule Zwickau

Hachschule fur Mobilitat

International Office
Declaration of consent
Surname:

First name:
Matriculation number:

| hereby declare that | agree that

o my application documents will be forwarded to the members of the selection
committee as part of the PROMOS selection procedure 2024.

Date Signature

| am aware that | have no legal claim to the award of a scholarship. Rejections will not be
justified. Legal recourse is excluded.

Date Signature



