UNIVERSITAT
LEIPZIG

Erasmus+

BEWERBUNG

fur eine Erasmus™ Forderung der EU fiir einen Auslandsaufenthalt zu Studienzwecken an einer
Partnerhochschule der Universitat Leipzig oder im Rahmen des Utrecht Network bzw. von Arqus

Name, VVorname:

Matrikelnummer: E-Mail:

Geb.-Datum: Nationalitat; Geschlecht:Dm I:lW |:|d

KORRESPONDENZADRESSE

Stralle, Nr.

PLZ, Ort Tel.-Nr.

DERZEITIGER STUDIENGANG MIT ANGESTREBTEM ABSCHLUSS:

GEGENWARTIGES SEMESTER:

Fachsemester:

SPRACHKENNTNISSE: NACHWEIS DURCH PRUFUNG/ZEUGNIS: GER-NIVEAUSTUFE*:

FUR WELCHE(S/N) PARTNERHOCHSCHULE/LAND/STUDIENGANG MOCHTEN SIE SICH BEWERBEN?

1.) Partnerhochschule:

Studiengang:
2.) Partnerhochschule:
Studiengang:

3.) Partnerhochschule:

Studiengang:

fiir einen Aufenthalt im
WS und/oder SS

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

Ort, Unterschrift

* GER: Gemeinsamer Européischer Referenzrahmen fiir Sprachen http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/



http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/
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