
ECTS - EUROPÄISCHES SYSTEM ZUR ANRECHNUNG VON STUDIENLEISTUNGEN

ANTRAGSFORMULAR FÜR STUDIERENDE

(Foto)

AKADEMISCHES JAHR 20..  / 20..
FACHBEREICH: .........................................................

Bitte den Antrag in SCHWARZ ausfüllen, damit Photokopien und/oder Telefaxkopien lesbar bleiben.

ENTSENDENDE HOCHSCHULE
Name und vollständige Adresse: ........................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Fachbereichskoordinator - Name, Telefon-und Telefaxnummer, E-mail Box:...................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Hochschulkoordinator - Name, Telefon-und Telefaxnummer, E-mail Box :......................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

ANGABEN ZUM/ZUR STUDIERENDEN   (vom Antragsteller auszufüllen)

Name: ..................................................................
Geburtsdatum: .....................................................
Geschlecht: ..........................................................
Staatsangehörigkeit..............................................
Geburtsort: ..........................................................
Gegenwärtige Adresse : ......................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
Gegenwärtige Adresse gültig bis: ......................
Tel.: .....................................................................

Vorname: ............................................................................

Ständige Adresse: ...............................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
Tel.: .....................................................................................



HOCHSCHULEN, AN DIE DIESER ANTRAG GESCHICKT WIRD (Reihenfolge
der gewünschten Hochschulen)

Hochschule Land Auslandsstudium

von           bis

Dauer des
Auslands-
studiums

(in Monaten)

Voraussichtliche
Anzahl der

Anrechnungs-
punkte

1. ........................................

2. ........................................

3. ........................................

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

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

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

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

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

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

...........

...........

...........

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

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

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

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

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

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

Name des/der Studierenden: .................................................................................................................................

Entsendende Hochschule:
............................................................................................. Land: .......................................................................

Nennen Sie bitte kurz die Gründe für Ihr Auslandsstudium :
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

SPRACHKENNTNISSE

Muttersprache: ................... Unterrichtssprache an der Heimathochschule (falls nicht Muttersprache):..............................

Andere Sprachen Ich lerne im Moment
diese Sprache

Ich kann Vorlesungen in
dieser Sprache folgen

Mit zusätzlicher sprachlicher
Vorbereitung könnte ich

Vorlesungen in dieser Sprache
folgen

JA NEIN JA NEIN JA NEIN
..........................
..........................
..........................

STUDIENBEZOGENE ARBEITSERFAHRUNGEN (falls zutreffend)
Art der Arbeitserfahrung
..............................................
..............................................

Unternehmen/Organisation
.............................................
.............................................

von...bis
.............................
.............................

Land
.............................
.............
.............................
.............



ANGABEN ZUM STUDIUM

Angestrebtes Diplom/angestrebter Abschluß: .....................................................................................................
Anzahl der Semester vor Beginn des Auslandsstudiums..............................................................................
Haben Sie bereits im Ausland studiert ?                                JA              NEIN  
Falls ja, wann und an welcher Hochschule? ........................................................................................................

Die beigefügte Datenabschrift enthält alle wichtigen Angaben zum bisherigen Studium. Weitere
Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vorlagen, werden nachgereicht.

Beantragen Sie ein Mobilitätsstipendium zur Deckung der zusätzlichen Kosten ihres Studienaufenthaltes im
Ausland ?                       JA            NEIN 

GASTHOCHSCHULE

Hiermit bestätigen wir den Eingang Ihres Antrags, des vorgeschlagenen Studienvertrags und der
Datenabschrift des Bewerbers/der Bewerberin.

Der obengenannte Student ist/                 
Die obengenannte Studentin ist               

Der Fachbereichskoordinator

.....................................................................
Datum: ........................................................

vorläufig von unserer Hochschule angenommen
worden
nicht an unserer Hochschule angenommen worden

Der Hochschulkoordinator

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

............
Datum
:........................................................................................


