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Budget für Stipendiengesuch
Einnahmen                                                    

Pro Jahr

Assistent(inn)enentschädigung                             
 ...............

Ferienjob                                                            
...............

Stipendien Kanton                                                
...............

Studiendarlehen Kanton                                        
..............

Militärdienst/Erwerbsersatz                                    
..............

Unterstützung von Eltern                                       
...............

Andere Einnahmen:........................................     
...............

                            ........................................        
...............

                                                                           
_________
Total                                                                                   ....................

                                                                                           ___________

Ausgaben

Semestergebühren/Studiengelder                            
..............

Lehrmittel                                                             
..............

Wohnungsmiete inkl. Nebenkosten                          
..............
Krankenkasse/Versicherungen                                 
.............

Transportkosten                                                     
.............

Kleider                                                                  
.............

Essen/Haushalt                                                      
.............

Taschengeld/Freizeit                                               
.............

Andere Ausgaben:...........................................        
.............

                          ...........................................        
.............

                                                                            
________
Total                                                                                 ....................

                                                                                         ___________

Fehlbetrag pro Jahr                                                            ..................

                                                                                         ___________.

