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Application Form for Erasmus Incoming Students 20.. / 20..
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen / Please use capital letters

	Bewerber/in

Applicant
	Nachname / Last Name
	Vorname / First Name

	Männlich / male   

□
	Weiblich / female

 □
	Geburtstag / Date of birth
___ / ___ / 19____
	Geburtsort / Place of birth
	Staatsangehörigkeit / Nationality
	Tag der Abiturprüfung/ Date of school leaving exam

___ / ___ / _____



	Adresse / Address

	Email
	Phone

	Kontaktperson im Notfall / Contact person in emergency

Name / Name: 

Adresse / Address:

Telefon / Phone:

	Studium in Brandenburg / Details of proposed studies in Brandenburg

	Aufenthaltsdauer / Length of stay
	von / from   ____ / ____ / 20____         bis / to  ____ / ____ / 20____

	Fach / subject
	O Business studies          O Engineering        O Computer Science

	Sprachkenntnisse / Knowledge of foreign languages

Deutsch / German              O fair          O good           O excellent

Englisch / English               O Fair         O good           O excellent

Andere / others      

Wie lange haben Sie schon Deutsch gelernt? How long have you been learning German? ………………………………………………………..

Möchten Sie im Wohnheim auf dem Campus wohnen? / Do you want to stay in our hall of residence?         O ja/ yes          O nein /no    

Unterschrift/Signature ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Heimatuniversität / Home Institution

	Dieser Abschnitt muss vom Koordinator der Heimatuniversität ausgefüllt werden / The following must is to be filled in by the exchange coordinator of home institution

Wir bestätigen die Teilname des / der Genannten an einem Austauschprogramm zwischen der Fachhochschule Brandenburg und der / 

We confirm, that the applicant is participating in an exchange programme between Fachhochschule Brandenburg and

_________________________________________________________

Heimatuniversität /  Name of home institution

	Im Winter- / Sommersemester / in Fall- / Springterm    

20___ / 20___
	Studienfach / Subject

	Ort / Place
	Datum / Date
	Unterschrift Koordinator / 

Coordinator's Signature


	Stempel / Official Stamp


Fachhochschule Brandenburg* International Office* P.O. Box 2132* 14737 Brandenburg* Germany

Fax: +49-3381-355 199


