
APPLICATION 
 

DeutscherAkademischerAustauschDienst 
GERMAN ACADEMIC EXCHANGE SERVICE 

871 UN Plaza,  New York, NY  10017
 

Telephone: (212) 758-3223   Fax: (212) 755-5780 
E-Mail: daadny@daad.org   Website: http://www.daad.org 

 
 

GERMAN STUDIES RESEARCH GRANT 
 
 
Last name ..........................................................  First name ...................................  Middle initial .......... 
 
University affiliation ............................................................................... 
 
Field of study/specialization .............................................................….. 
 
University department ........................................................................... 
 
Academic status .................................................................................. 
                                                                                                                                
Date of birth..................................   Citizenship .................................... 
 
Social Security/Social Insurance number ................................................
 
If not a U.S. or Canadian citizen, are you a permanent resident?                         Male ..........      Female .........… 
 
    No .........   Yes .........            Since when?......................................... 
 
How did you learn about this program?..............................................................................................................… 
 
 
CURRENT MAILING ADDRESS                                 Until what date? ..........................…................................… 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
Daytime telephone: .................................  Fax number …………………...  E-mail: ............................................. 
           area code 

 
 
PERMANENT MAILING ADDRESS  
 
.....................................................................................……………….. Telephone: ........................………........ 
                                               area code  

 

COMMAND OF LANGUAGES 
 
GERMAN   good .........  fair .........  poor .........  none .........       No. of years of college-level instruction ............... 
 
OTHER LANGUAGES 
................................................................................................................................................……….........… 
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PREVIOUS VISITS TO THE FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY 
Year     Place   Institution visited    Sponsor 

 
........................................................................................................….................................................................... 
 
........................................................................................................…....................................................................
 
.......................................................................................................................…..................................................... 
 
 
 
OTHER VISITS ABROAD 
Year    Country   Institution visited    Sponsor 

 
..........................................................................................................................….................................................. 
 
.........................................................................................................................…................................................... 
 
........................................................................................................…................................................................... 
 
 
 
EDUCATION 
Date of high school 
graduation...................................................................................................................................…….....…........... 
 
Post-secondary education 
Dates   Institution                          Field 

 
..........................….............................................................……........................................................................... 
 
..........................….............................................................…….......................................................................... 
 
..........................….............................................................…….......................................................................... 
 
..........................….............................................................…….......................................................................... 
 
 
Degrees received or expected  
Date  Type of degree  Degree-granting institution   Field 

 
..............................................................................................................……………....………….........................… 
 
..............................................................................................................……………....………….........…................ 
 
..............................................................................................................……………....………….........…............... 
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ACADEMIC HONORS RECEIVED 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
WITH WHAT INSTITUTION WILL YOU BE AFFILIATED AFTER THE GRANT PERIOD? 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
CAREER PLANS   
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
PROFESSIONAL EXPERIENCE (if applicable) 
Dates              Institution                   Position     Field 

 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
HAVE YOU RECEIVED A DAAD SCHOLARSHIP OR GRANT IN THE PAST?   
Name of grant        Date  

 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
WHAT OTHER SCHOLARSHIPS OR GRANTS HAVE YOU RECEIVED IN THE PAST? 
Name of grant        Date  

 
.......................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................…....................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
WHAT OTHER SCHOLARSHIPS OR GRANTS ARE YOU CURRENTLY APPLYING FOR? 
NOTE:  Should you receive any of these grants, please inform DAAD as soon as possible. 
Name of grant              Location            Time period 

 
....................................................................................................………................................................................. 
 
..........................................................................................................................…................................................ 
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WHAT GERMAN STUDIES PROJECT DO YOU WISH TO CARRY OUT? 
(Please give concise title and description; use a separate sheet for a more detailed description) 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
ARE YOU PLANNING TO MAJOR/MINOR IN GERMAN STUDIES, OR OBTAIN A CERTIFICATE IN GERMAN 
STUDIES? 
 
..…............ Yes, please indicate which: .......................................................……..................…………..  ......... No 
 
 
 
NAME, ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER OF PERSON(S) TO BE NOTIFIED IN CASE OF EMERGENCY 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................…................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
I CERTIFY THAT THE INFORMATION PROVIDED IN THIS APPLICATION IS COMPLETE AND ACCURATE TO 
THE BEST OF MY KNOWLEDGE.  FURTHER, I AGREE TO INFORM THE DAAD OF ANY CHANGES. 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Signature             Place            Date 

 
 
 
 
 



 

DAAD Deutscher Akademischer Austausch Dienst 
German Academic Exchange Service  

 
DAAD New York, 871 United Nations Plaza 
New York, NY 10017   USA 
Telefon 212-758-3223  Fax 212-755-5780 
E-Mail: daadny@daad.org 
Internet: http://www.daad.org 

 
Sprachzeugnis für ausländische Bewerber 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Name: ________________________________ Vorname: ___________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ Fachrichtung: ________________________________________________ 

Wie lange wurden Sie in der deutschen Sprache unterrichtet? ________________________________________________ 

Liegt eine anerkannte Sprachprüfung vor? (z.B. Goethe-Institut, TestDaF, KMK-Sprachdiplom...)         ja           nein    

Wenn ja, welches Ergebnis? __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
I. Verstehen                                                                                                    III. Schreiben 
 
a) Versteht komplexe Äußerungen aller Art ohne Mühe  
 
b) Versteht fast alle Äußerungen allgemeinen und  

wissenschaftsbezogenen Inhalts 
 
c) Versteht einfache Äußerungen allgemeinen und  

wissenschaftsbezogenen Inhalts 
 
d) Kann einfache Äußerungen nur mit Mühe verstehen.   

Wiederholungen und Übersetzungshilfen sind notwendig 
 
e) Hat extreme Schwierigkeiten, einfache Äußerungen zu  

verstehen. 
 
 
II. Sprechen 
 
a) Spricht idiomatisch einwandfrei; kann sich auch zu  

komplexen Themen aller Art äußern 
 
b) Äußert sich fließend zu allgemeinen und wissenschafts-  

bezogenen Themen, jedoch mit einzelnen Fehlern im 
Bereich der Grammatik, des Wortschatzes und der Idiomatik 

 
c) Äußert sich verständlich zu allgemeinen und wissenschafts-  

bezogenen Themen, aber nicht ganz korrekt und fließend; 
benutzt einfache Strukturen und einen beschränkten Wortschatz 

 
d) Kann Höflichkeitsformeln äußern und einfache  

Sachverhalte mit sehr beschränktem Vokabular wiedergeben 
 
e) Hat extreme Schwierigkeiten, sich verständlich zu machen  
 
____________________________________________________________ 
 
Nach dem derzeitigen Kenntnisstand sind an einem Goethe-Institut in Deutschland 

          2 Monate Sprachkurs                  4 Monate Sprachkurs                 6 Monate Sprachkurs                      empfehlenswert 

           ist kein Sprachkurs nötig     

Englischkenntnisse:             gut                  ausreichend                 keine     

Sonstige Bemerkungen: 

 
 
 
 
 
Prüfer: _________________________________ Berufliche Stellung: _________________________________ 
 
Ort und Datum: ______________________________Unterschrift: ____________________________________ 

 

VA 20    03/06 

Vom Bewerber auszufüllen Zutreffendes bitte ankreuzen 

Vom Prüfer auszufüllen 

a) Schreibt flüssig, stilistisch angemessen und ohne  
gravierende Fehler zu komplexen Themen aller Art 

 
b) Schreibt flüssig zu allgemeinen und wissenschaftsbezo-  

genen Themen, jedoch mit einzelnen Fehlern im Bereich 
der Grammatik, des Wortschatzes und der Idiomatik 

 
c) Kann allgemeine und wissenschaftsbezogene Sachver-  

halte unter Benutzung einfacher Strukturen und eines 
beschränkten Wortschatzes mit einzelnen Fehlern 
wiedergeben 

 
d) Kann einfache Sachverhalte nur mit sehr beschränk-  

tem Vokabular und fehlerhafter Syntax wiedergeben 
 
e) Hat extreme Schwierigkeiten, einen Gedanken schrift-  

lich zu formulieren 
 
 
IV. Lesen 
 
a) Kann komplexe Texte aller Art ohne Mühe verstehen  
 
b) Kann schwierige allgemeine und wissenschaftsbezogene  

Texte verstehen 
 
c) Kann allgemeine und wissenschaftsbezogene Texte  

mittlerer Schwierigkeit verstehen 
 
d) Kann einfache Texte verstehen  
 
e) Hat extreme Schwierigkeiten, auch einfache Texte   

zu verstehen 
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