Bewerbung fir die Teilnahme
an ERASMUS, dem Austausch-
programm der Europdischen Union
,Lebenslanges Lernen/ LLP”

an den ERASMUS-Fachkoordinator des Instituts:

Passbild einkleben!

Vorname

Name Geb.-Name (falls abweichend)
Geb.-Datum E-Mail:

Korrespondenzadresse Heimatadresse

Straf3e, Nr. StrafBe, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Tel.-Nr. Tel.-Nr.

Reifeprifung/Abitur

Name der Schule/Ort Jahr Durchschnittsnote
Besuchte Universitdten ~ (Name, Ort) von bis
Hauptfach:

1. 2.

Nebenfach:

1. 2.

3. 4.

Gegenwadrtiges Semester

Fachsemester:

Hochschulsemester:

Zwischenprifung

Fach: Ergebnis:

Datum:

Listen Sie lhre bisher bestandenen Prifungen auf! (Nutzen Sie dazu bitte das Anlageblatt 11)
Welche Prifungen werden Sie noch vor Abreise ablegen? (Nutzen Sie dazu bitte das Anlageblatt 11)




2/2
Praktische Tatigkeiten (Art und Dauer)

Bisherige Auslandsreisen und —aufenthalte (nicht touristische Zwecke)

Land Aufenthaltsdauer Zweck (Studium, Beruf)

Sprachkenntnisse in: Nachweis durch Prifung / Zeugnis:

Studienfinanzierung:

[] BARG ] Eltern ] Arbeit [] Sonstiges
Referenzen (Name von zwei/drei Lehrkraften)

1 Institut

2 Institut

3 Institut

| Gastuniversitit/Land |

Datenschutzhinweis
Die von lhnen eingereichten Bewerbungsunterlagen werden ausschlieBlich fir Auswahlverfahren und Verwaltung der
Austauschprogramme sowie fir die Anmeldung an der ausléndischen Gasthochschule verwendet.

Einverstandniserklarung

Zur Verbesserung des Informationsflusses versucht das Akademische Auslandsamt, Kontakt zwischen den Teilnehmern an den
jeweiligen Austauschprogrammen herzustellen.

Ich bin damit einverstanden, wenn zu diesem Zweck mein Name, Anschrift, Fach und Semesterzahl an Studierende weitergegeben
werden, die an dem gleichen Austauschprogramm teilnehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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