HOCHSCHULE
A KOBLENZ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

m Erasmus+

Bewerbung fiir ein Auslandssemester mit ERASMUS+

Name, Vorname:

Geburtsdatum: E-Mail:

StralRe:

Wohnort:

Telefonnr.:

Fachbereich :

Steuer-ldentifikationsnr.:

Studienphase (BA, MA):

Partnerhochschule:

Zeitpunkt (Semester):

Sprachkenntnisse / -niveau:

Vorheriger Aufenthalt mit
Erasmus+ in derselben
Studienphase in Tagen

Ich bin bereit/in der Lage auf ein Stipendium zu verzichten! []Ja / [ ] Nein
Eine Behinderung liegt vor. []Ja / [ INein

Wie sind Sie auf das ERASMUS+-Programm an der Hochschule Koblenz aufmerksam
geworden:

[ ] ERASMUS+ Infotag [ ] Informationsmaterial [_] Website der HS [ ] Internet allg.
[ ] OLAT (Go-Out) []Beratung |0 []Beratung FB [ ] andere Studierende

[ ] Andere:

Ort, Datum Unterschrift

Ich empfehle die/den o.g. Studierende(n) fir den beantragten Auslandsaufenthalt:

Unterschrift Auslandsbeauftragte(r) oder Vertreter des Fachbereichs

International Office der Hochschule Koblenz/
University of Applied Sciences
Konrad-Zuse-Str. 1

D-56075 Koblenz
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