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Confirmation of academic supervision for a student research stay 
 

Betreuungszusage für studentischen Forschungsaufenthalt 
 

Name / Name  

First name / Vorname  

Date of birth / Geburtstdatum  

Address / Adresse  
 

Home University / Heimatuniversität  

Department at home University / 
Fachbereich an Heimatuniversität 

 

Current status at home University / 
Status an Heimatuniversität 

 ☐ Bachelor           ☐  Master 

 

Department at University of Kon-
stanz / Fachbereich an der Universität 
Konstanz 

 

Head of the departmental admin-
istration / Fachbereichsreferent*in 

 

Academic supervisor / Akademische 
Betreuung 

 

Duration of stay / Dauer des Aufent-
halts 

Starting date / Startdatum: 

Ending date / Enddatum:  

Research subject / Forschungs-
thema 

 

 

Detailed description of the activity 
to be carried out by the researcher 
student (about 5 sentences) /  
Detaillierte Beschreibung der vom 
Forschungsstudierenden ausgeübten 
Tätigkeit 
 

 

 

 

 

Financial support by the depart-
ment at University of Konstanz / Fi-
nanzielle Unterstützung von Seiten 

 ☐ None / Keine 
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des Fachbereichs an der Universität 
Konstanz 

☐ Scholarship, please indicate the monthly 

      amount / Stipendium, bitte geben sie die  
      monatliche Höhe an:  
 

☐ Student assistant contract, please indicate 

     the monthly working hours / Vertrag als stu- 
     dentische Hilfskraft, bitte geben sie die monatli- 
     chen Stunden an  
 

Funding by the Research student / 
Finanzierung von Seiten des For-
schungsstudierenden 

☐ Self-funded (Savings, etc.) / Selbstfinan- 

     ziert (Ersparnisse, etc.) 

☐ Scholarship, please indicate the  

     scholarship provider and the monthly  
     allowance / Stipendium, bitte geben sie 
     den Stipendiengeber und die monatliche  
     Höhe an:  
 

 

 

 

Please note that you will get enrolled as a student researcher at the University of Konstanz if 

your stay exceeds two months. You are allowed to stay enrolled for a maximum of two semes-

ters. Please make sure if you stay for a short time of period your stay is within one semester. 

Please check our website for more information regarding the fees and semester dates. / Ab ei-

ner Aufenthaltsdauer von zwei Monaten werden sie als Forschungsstudierender an der Universität 

Konstanz eingeschrieben. Sie können für eine Maximaldauer von zwei Semester eingeschrieben wer-

den. Bitte achten sie bei kurzen Aufenthalten darauf, dass sich ihr Aufenthalt innerhalb eines Semes-

ters befindet. Weiter Informationen zu Gebühren und Semesterdaten finden sie auf unserer Webseite.  

 

Please note that the University of Konstanz does not provide liability insurance (but accident 

insurance). We strongly recommend to get a private liability insurance for the duration of your 

stay. / Als studentischer Forschungsstudierender sind sie von Seiten der Universität Konstanz nicht 

haftpflichtversichert, aber unfallversichert. Wir empfehlen für die Dauer ihres Aufenthalts eine private 

Haftpflichtversicherung abzuschließen. 

Please note that you need a compulsory health insurance for the duration of your stay as a stu-

dent researcher. (exceptions: European Health Insurance Card/ DAAD does provide you with 

health insurance/ proof of exemption from a compulsory health insurance company) / Für die 

Dauer ihres Aufenthalts ist die Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenversicherung notwendig. 

Sie können sich von der Krankenversicherungspflicht befreien lassen, wenn sie bei einer gesetzlichen 

Krankenversicherung eine äquivalente private Krankenversicherung vorweisen. Wenn sie die Europäi-

sche Health Insurance Card (EHIC) besitzen oder im Rahmen eines DAAD Stipendiums ein Stipen-

dium erhalten, müssen sie keine zusätzliche Krankenversicherung abschließen.  

 

 

 

 

https://www.uni-konstanz.de/en/study/study-essentials/finances/other-fees/
https://www.uni-konstanz.de/en/study/while-you-study/semester-dates/
https://www.uni-konstanz.de/studieren/rund-ums-studium/finanzen/gebuehren-und-beitraege/
https://www.uni-konstanz.de/studieren/im-studium/semestertermine/
https://www.uni-konstanz.de/en/welcome-centre/formalities/insurance-coverage/liability-insurance/
https://www.uni-konstanz.de/en/welcome-centre/formalities/insurance-coverage/accident-insurance/
https://www.uni-konstanz.de/en/welcome-centre/formalities/insurance-coverage/accident-insurance/
https://www.uni-konstanz.de/welcome-centre/formalitaeten/versicherungen/haftpflichtversicherung/
https://www.uni-konstanz.de/welcome-centre/formalitaeten/versicherungen/unfallversicherung/
https://www.uni-konstanz.de/welcome-centre/formalitaeten/versicherungen/haftpflichtversicherung/
https://www.uni-konstanz.de/en/welcome-centre/formalities/insurance-coverage/health-insurance/
https://www.uni-konstanz.de/welcome-centre/formalitaeten/versicherungen/krankenversicherung/
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Director of the departmental administration / Fachbereichsreferent*in 

Place, date / Ort, Datum Signature / Unterschrift 

Academic supervisor / Akademische/r Betreuer*in 

Place, date / Ort, Datum Signature / Unterschrift 

Student researcher / Forschungsstudierende*r 

Place, date / Ort, Datum Signature / Unterschrift 

Once you have gathered the signatures, please send 

the form back to the Welcome Centre 

of the University of Konstanz.  

If you have any question, please don’t hesitate 

to get in touch with us. 

We are looking forward to welcoming you in Konstanz. 

welcome.centre@uni-konstanz.de 

www.uni-konstanz.de/welcome-centre 


	Name  Name: 
	First name  Vorname: 
	Date of birth  Geburtstdatum: 
	Address  Adresse: 
	Home University  Heimatuniversität: 
	Department at home University  Fachbereich an Heimatuniversität: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Department at University of Kon stanz  Fachbereich an der Universität Konstanz: 
	Head of the departmental admin istration  Fachbereichsreferentin: 
	Academic supervisor  Akademische Betreuung: 
	undefined_3: Off
	Scholarship please indicate the monthly: Off
	Student assistant contract please indicate: Off
	Selffunded Savings etc  Selbstfinan: Off
	Scholarship please indicate the: Off
	Place date  Ort Datum: 
	Place date  Ort Datum_2: 
	Place date  Ort Datum_3: 
	Ending Date: 
	Starting Date: 
	Research subject  Forschungs thema: 
	Description: 


