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Akademisches Auslandsamt - International Office

FH Brandenburg, Magdeburger Str. 50

14770 Brandenburg an der Havel

Tel.: 03381-355-104 (Fax -199)

Antrag zur Teilnahme am Erasmus-Austauschprogramm

	1. Wunschhochschule und Zeitraum des Auslandsstudiums 

	Zeitraum des Aufenthaltes

Datum/ von, bis
	

	Wunschhochschulen (Bezeichnung, Ort) in Rangliste Ihres Interesses:

1)

2)

3)




	2. AntragstellerIn

	Persönliche Daten

	Name:
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Staatsangehörigkeit:
	Männlich    □
	Weiblich    □

	Adresse am Studienort:                                                    Hauptwohnsitz ? □

	Straße, Hausnummer (ggf. Zimmer, c/o):

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:



	Adresse am Heimatort (nur wenn abweichend):             Hauptwohnsitz ? □

	Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:



	Email:


	Studiendaten:

	Studiengang / Angestrebter Abschluss an der FH Brandenburg:

	Derzeitiges Studiensemester:

	Werden Sie Auslandsbafög beantragen?
	Ja    □
	Nein    □

	Haben Sie bereits eine Erasmus-Förderung erhalten?
	Ja    □
	Nein □

	Ich verpflichte mich, nach meinem Aufenthalt im Ausland einen Bericht anzufertigen und im Akademischen Auslandsamt der Fachhochschule Brandenburg zu hinterlegen.

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.



	Ort, Datum                        Unterschrift




	Auszufüllen von einer / einem Lehrenden des Fachbereiches

	Hiermit befürworte ich die Teilnahme des / der Studierenden am Erasmus-Austauschprogramm. 

Brandenburg, den ______________________________________

                                  Datum                            Unterschrift



	


