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Bestätigung der ausländischen Hochschule

Confirmation of host institution

BITTE ZU BEGINN IHRES AUSLANDSAUFENTHALTES 

AUSFÜLLEN LASSEN!

This is to confirm that the Student:___________________________________________________________

is registered as a ERASMUS exchange student at the 

______________________________________________________________________________________

name of host institution

______________________________________________________________________________________

exact dates of study period

______________________________________________________________________________________

Signature of  Erasmus Coordinator / stamp / date / place

Postanschrift im Gastland:

_____________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer

_____________________________________________________________________________________

Postleitzahl, Ort, Land

_____________________________________________________________________________________

Emailadresse

Erklärung:

Meine oben genannte Postadresse, Email-Adresse darf vom Akademischen Auslandsamt

an Studierende der Fachhochschule Brandenburg,

Ο  die sich auf  einen Auslandsaufenthalt an dieser Hochschule vorbereiten,

Ο  die sich derzeit auch in diesem Gastland befinden, weitergegeben werden.

(Wenn ja, bitte entsprechend ankreuzen.)

Unterschrift : _______________________________         Ort / Datum: _____________________________
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