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Universitätsklinikum 

Carl Gustav Carus Dresden 

an der Technischen 

Universität Dresden 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

des Freistaates Sachsen 

 

Hausanschrift: 

Fetscherstraße 74 

01307 Dresden 

Telefon 0351 458 -0 

Vorstand: 

Prof. Dr. med. D. M. Albrecht 

(Medizinischer Vorstand, Sprecher) 

Frank Ohi (Kaufmännischer Vorstand) 

 

Vorsitzender des 

Aufsichtsrates: 

Univ.-Doz. Dr. G. Brunner 

 

Bankverbindungen: 

Commerzbank  

IBAN DE68 8508 0000 0509 0507 00 

BIC DRES DE FF 850 

 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 

IBAN DE28 8505 0300 3120 1377 81 

BIC OSDD DE 81 

 

Deutsche Kreditbank AG 

IBAN DE78 1203 0000 0011 2073 70 

BIC BYLADEM1001 

 

USt-IDNr.: DE 140 135 217 

USt-Nr.: 203 145 03113 

An der Einfahrt Fiedlerstraße steht unser Parkhaus mit 500 Stellplätzen zur Verfügung. 

Sie erreichen uns auch mit den Straßenbahnlinien 6 und 12 sowie den Buslinien 62 und 64. 

 
 

 

Antrag auf das UKD-PJ-Stipendium 
 

1. Angaben Antragsteller/in (bitte füllen Sie die Angaben zur Person 
vollständig aus) 
 

Name:     Vorname:  

 
Geburtsdatum: 

 
PLZ: Wohnort:  

 
IBAN: 

 
BIC:     Bank:    

 
Telefonnummer:  

 
Email: 

 
Heimatuniversität: 

 
BaföG-Empfänger*:   JA, 300-Euro-Stipendium   NEIN, 400-Euro-Stipendium 

 

2. Angaben zum Praktischen Jahr  
 

Zeitraum des Tertials: 

 
Klinik/Station: 

 
 
………………………………………………………………………………………… 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
Anlage 
Immatrikulationsbescheinigung 
*Eine verlässliche Auskunft über die Anrechnung des Stipendiums auf ggf. BAföG-Förderung kann nur der 
jeweilige Mittelgeber erteilen. Zum aktuellen Stand geht der Stipendiengeber von einer Anrechnung auf eine 
zusätzliche BAföG-Förderung aus.        

 
3. Genehmigung durch GB PER (durch GB PER auszufüllen) 

 

Befürwortung   Bewilligung (bitte gewünschte Option wählen) 

 
 ja     300 € pro Monat (u.a. bei Bafög-  

 nein     Empfängern*) 

      400 € pro Monat 
 

 anderer Betrag: ………………………….. 
 
Datum:       
 
……………………………………………………………………………………………………… 
geprüft durch: 
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