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Diesem Bewerbungsformular bitte beilegen:

· 1 Motivationsschreiben (auch in der Landessprache möglich)

  FORMCHECKBOX 

· 1 Gutachten (siehe Formular auf unserer Homepage)
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· Immatrikulationsbescheinigung mit Fächerangaben
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· Kopien aller benoteten Leistungsnachweise
bzw. ausgedruckte Modulbescheinigungen
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· Ausdruck der Online-Bewerbung
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· Sprachnachweis
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ERASMUS +

Das Bildungsprogramm der Europäischen Union

Akademisches Jahr 2017/18
I. Angaben zur Person
Matr.-Nr.:
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Name:
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Vorname(n):[image: image8.wmf]


Geburtstag: [image: image9.wmf]
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Staatsangehörigkeit: [image: image12.wmf]


Semesteranschrift:
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ggf. c/o

Straße/Platz



Hausnr.
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Postleitzahl
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Telefon / Mobil:
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E-Mail:
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Heimatanschrift: (falls von Semesteranschrift abweichend)
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ggf. c/o

Straße/Platz



Hausnr.
[image: image18.wmf]


Postleitzahl





Ort
II. Angaben zum Studium
1. Studienfach: [image: image19.wmf]

 Fachsem.: [image: image20.wmf]


2. Studienfach: [image: image21.wmf]

 Fachsem.: [image: image22.wmf]


3. Studienfach: [image: image23.wmf]

 Fachsem.: [image: image24.wmf]


Angestrebter Studienabschluss: [image: image25.wmf]


Ein Verzeichnis der von mir bislang besuchten Lehrveranstaltungen
(einschließlich der erworbenen Leistungsnachweise) liegt bei.

III. Bisherige Auslandserfahrungen
Studien- und sonstige Bildungsaufenthalte

Land




Art des Aufenthaltes




Zeitraum
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 CONTROL Forms.TextBox.1 \s [image: image29.wmf]
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Durch Erasmus geförderte Studienaufenthalte:

Tätigkeit


Studienzyklus

Land

Institution

Zeitraum

(SMS / SMP)

BA / MA / Promotion)




(Anzahl der Monate)
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IV. Engagement am Fachbereich / Soziales Engagement

Institution




Tätigkeit




Zeitraum
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V. Angaben zum gewünschten Studienplatz
Ich bewerbe mich um einen Studienplatz mit einem ERASMUS + -Teilstipendium an folgender/n Hochschule/n:

(Bitte geben Sie Ihre Prioritäten durch Eintragen der Ziffern 1,2,3 an)
[image: image37.wmf]

  Université de Provence I (Aix-en-Provence)

 FORMCHECKBOX 
 2 Semester




 FORMCHECKBOX 
 nur Wintersemester    FORMCHECKBOX 
 nur Sommersemester
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  Université de Lille III

 FORMCHECKBOX 
 2 Semester

 FORMCHECKBOX 
 nur Wintersemester    FORMCHECKBOX 
 nur Sommersemester
[image: image39.wmf]

  Université de Paris IV (Sorbonne)

 FORMCHECKBOX 
 2 Semester

 FORMCHECKBOX 
 nur Wintersemester    FORMCHECKBOX 
 nur Sommersemester
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 Université de Paris III (Sorbonne Nouvelle)
 FORMCHECKBOX 
 2 Semester

 FORMCHECKBOX 
 nur Wintersemester    FORMCHECKBOX 
 nur Sommersemester
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 Université de La Guyane

 FORMCHECKBOX 
 2 Semester

 FORMCHECKBOX 
 nur Wintersemester    FORMCHECKBOX 
 nur Sommersemester
VI. Anerkennung von Studienleistungen

Ich plane, mir die während meines Erasmus-Aufenthaltes belegten Kurse für mein Studium an der FU zumindest teilweise anerkennen zu lassen.
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 ja
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nein
Bitte beachten Sie, dass wir unsere Erasmus-Plätze bevorzugt an Studenten vergeben, die sich die erbrachten Leistungen anerkennen lassen möchten.
VII. Gutachten
Folgende Dozentin/ folgender Dozent hat sich bereit erklärt, ein Gutachten für mich zu schreiben. Das Gutachten wird direkt an die ZE Sprachenzentrum geschickt oder in verschlossenem Umschlag der Bewerbung beigefügt.

1. Name der Gutachterin / des Gutachters:
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FU-Institut: 
[image: image45.wmf]


VIII. Andere Bewerbungen um Förderung für das Studienjahr 2017/18
HINWEIS: 

Ihre Angaben haben keinen Einfluss auf unsere Auswahlentscheidung. Sie sollen lediglich einen Anhaltspunkt bieten, wann mit einer endgültigen Entscheidung Ihrerseits über Annahme bzw. Ablehnung eines ERASMUS + -Stipendienangebots der ZE Sprachenzentrum zu rechnen ist.

Ich habe mich außerdem beworben bei:

 FORMCHECKBOX 
  DAAD 


 FORMCHECKBOX 
  einem anderen ERASMUS + -Programm

Wenn ja, bei welchem Institut?
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 FORMCHECKBOX 
  Fremdsprachenassistentenprogramm

 FORMCHECKBOX 
  folgendem/n anderen Programm/en:
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