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                        Bestätigung für Masterarbeit/Dissertation im                
                                               Ausland für den Notfall 
 

Confirmation of Master's Thesis/Dissertation Abroad for   
          Emergency Planning 

                                                              
                                       _____________________________________________________________________         

 
Vom/von der Antragssteller*in auszufüllen: 
To be filled in by the applicant: 

Name der/des 
Antragssteller*in: 
Name of applicant: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Name des Stipendiums: 
Name of the scholarship: 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Dauer des geplanten 
Auslandsaufenthaltes: 
Duration of the planned stay 
abroad: 
 

Von / from 
Klicken oder tippen Sie, 
um ein Datum 
einzugeben. 

Bis / to  
Klicken oder tippen Sie, 
um ein Datum 
einzugeben. 

 

Gastland: 
Host country: 
 

Klicken oder tippen Sie 
hier, um Text einzugeben. 

Gastinstitution: 
Host institution: 

Klicken oder 
tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

Studienrichtung: 
Field of study: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Semester: 
Semester: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Masterarbeit Titel: 
Master‘s thesis title: 
 
Approbationsdatum: 
Date of approval: 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Betreuer*in 1: 
Advisor 1: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Betreuer*in 2: 
Advisor 2: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Dissertation Titel: 
Dissertation title: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Betreuer*in 1: 
Advisor 1: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Betreuer*in 2: 
Advisor 2: 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
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Von dem/der Erstbetreuer*in an der BOKU auszufüllen! 
To be filled in by the main BOKU supervisor! 

 
Name des/der Erstbetreuer*in (Name of the main supervisor): 

Gibt es Kontakte von Ihrem Institut zur Ziel-Universität? 
 
Is your department at BOKU already in contact with the host university where the 
student would like to study abroad? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Wenn ja, wie lange bestehen diese Kontakte schon? 
 
If yes, how long has this contact been in place? 

Klicken oder tippen Sie hier, um 
Text einzugeben. 
 

Gibt es Kontakte von Ihrem Institut zum Ziel-Institut? 
 
Is your department at BOKU in contact with the specific department at the host 
institution in which the student would like to do research? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Kennen Sie den/die Betreuer*innen am Ziel-Institut persönlich? 
 
Do you know the advisor at the study abroad institution personally? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Hat Ihr Institut einen Forschungsschwerpunkt in diesem Bereich? 
 
Does your department have a research focus in this field? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Ist das Forschungsvorhaben für Ihr Institut von relevanter Bedeutung? 
 
Is the research project relevant for your department at BOKU? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Ist das Forschungsvorhaben Teil eines laufenden Projekts? 
 
Is the research project already part of an ongoing project? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Nein 
     No 

Kann die Arbeit nur im Zielland durchgeführt werden? 
Can this project be carried out only in the host country? 

☐ Ja 
     Yes 

☐ Sollte 
     It should 

☐ Nein 
     No 

 

 
 Ich bestätige hiermit, dass ich den BOKU-Notfallplan für Auslandsaufenthalte  
(https://boku.ac.at/fm/facility-services-a-z/versicherungen/reiseversicherung) gelesen und mit der/dem 
Bewerber*in besprochen habe und dass die von der/dem Bewerber*in unterschriebene datenschutzrechtliche 
Einwilligungserklärung für Studierende am Institut hinterlegt ist. 
 
I hereby confirm that I have read the BOKU-emergency plan  
( https://boku.ac.at/fm/facility-services-a-z/versicherungen/reiseversicherung) for stays abroad and discussed it with the student and that 
the approval of data processing form for students signed by the applicant is deposited at the institute. 
 
 
 
 

Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.                                                …………………………………………. 
 
Datum         Unterschrift der/des Betreuer*in 
(Date)         (Supervisor’s signature)  

https://boku.ac.at/fm/facility-services-a-z/versicherungen/reiseversicherung
https://boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H12000/Baum_2012/A-_BOKU_Studierende_go_international/F-_KUWI/D-_Wie_bewerbe_ich_mich/NEW_Datenschutz_einwilligungserklaerung_vorab_kuwi.pdf
https://boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H12000/Baum_2012/A-_BOKU_Studierende_go_international/F-_KUWI/D-_Wie_bewerbe_ich_mich/NEW_Datenschutz_einwilligungserklaerung_vorab_kuwi.pdf
https://boku.ac.at/fm/facility-services-a-z/versicherungen/reiseversicherung
https://boku.ac.at/fileadmin/data/H05000/H12000/Baum_2012/A-_BOKU_Studierende_go_international/F-_KUWI/D-_Wie_bewerbe_ich_mich/NEW_Information_ueber_die_Verarbeitung_personenbezogener_Daten_kuwi_en.pdf

