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Antrag zur Teilnahme am Auslandssemester
Nach Einreichung des Antrags für das Auslandssemester und Ablauf der internen Bewerbungsfrist erhalten Sie eine E-Mail vom Akademischen Auslandsamt der Technischen Hochschule Brandenburg (THB) zum weiteren Bewerbungsprozess. Selbstorganisierten Auslandssemester erhalten auch eine E-Mail vom Akademischen Auslandsamt mit wichtigen Informationen zur weiteren Planung und bewerben Sie sich eigenständig an der Gasthochschule.
Bitte bewerben Sie sich nur dann für ein Auslandssemester, wenn Sie dazu fest entschlossen sind. Ein Rücktritt nach Annahme eines Auslandssemesterplatzes Ihrerseits ist für alle Seiten mit Unannehmlichkeiten verbunden, da der Auswahl- und Nominierungsprozess für die Hochschulen sehr aufwendig ist. Bedenken Sie außerdem, dass Sie möglicherweise anderen Bewerber/innen einen Platz wegnehmen, der später nicht mehr besetzt werden kann! Ein Rücktritt von einem Austauschsemesterplatz an einer Partnerhochschule muss daher schriftlich begründet werden und hat ggf. negative Auswirkungen auf spätere Bewerbungen für ein Auslandssemester bzw. Stipendium der THB.
Bewerbungsfristen:

· 15.2. für Auslandsaufenthalt im Wintersemester (alle Partnerhochschulen)
· 30.9. für Auslandsaufenthalt im Sommersemester (31.8. für Partnerhochschulen in: Japan, Norwegen, Finnland Savonia University, Spanien Universitat Politècnica de València)
	1. Austauschprogramm (bitte ankreuzen)

	Erasmus +                                       FORMCHECKBOX 

	Aufenthalt an außereuropäischer Partnerhochschule      FORMCHECKBOX 


	Selbstorganisiert                               FORMCHECKBOX 

	

	2. Zeitraum des Auslandsstudiums 

	Zeitraum des Aufenthaltes (SoSe / WiSe & Jahreszahl)
	

	3. Wunschhochschule und Studienprogramm (Rangliste Ihres Interesses)

	Wunschhochschulen (Name Hochschule, Ort) 
	Englischer Original-Titel Wunschstudiengang an Gasthochschule (oder evtl. Wunschmodule mit Angabe Fakultäten)

	1.


	

	2.


	

	3.


	

	4. Gewünschte Unterrichtsprache (z. B. Englisch, Französisch etc.)

	

	5. Anerkennung der Module auf das Studium der THB

	Im Rahmen des Mobilitätsfenster laut SPO (nur bei BA & MA BWL, BA ACS, BA E-Mobilität, BA Ingenieurwissenschaft, BA Maschinenbau, BA Wirtschaftsingenieurwesen möglich)                                                           FORMCHECKBOX 
                                                           

	Mit Anrechnung gleicher Module in dem Semester an der THB (kein Mobilitätsfenster)                              FORMCHECKBOX 


	Ohne Anerkennung, da ich 
a) bereits alle Module an der THB abgeschlossen haben werde und/oder                                                  FORMCHECKBOX 

b) ein Urlaubssemester einreichen möchte.                                                                                            FORMCHECKBOX 


	Ggf. weitere Erläuterungen:

	6. Antragsteller/in

	Nachname:
	Vorname:

	Geburtsdatum:
	Geburtsort:

	Staatsangehörigkeit:
	Geschlecht: Männlich      FORMCHECKBOX 
               Weiblich      FORMCHECKBOX 
 

	E-Mail-Adresse (THB-Mailadresse + ggf. private Mail-Adresse):

	Telefonnr.:

	Postanschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort):


	Studiengang / Angestrebter Abschluss an der Technischen Hochschule Brandenburg:



	Derzeitiges Studiensemester:

	Haben Sie bereits eine Erasmus-Förderung für ein Auslandsstudium erhalten?

Wenn ja, in welchem Studienzyklus? 
	Ja     FORMCHECKBOX 

	Nein     FORMCHECKBOX 


	
	Bachelor  FORMCHECKBOX 

	Master  FORMCHECKBOX 


	Bewerben Sie sich parallel zudem an einer Nicht-Partnerhochschule (falls oben noch nicht angegeben)?
	Ja     FORMCHECKBOX 
, an der
 ……………………………..

Über die Organisation ……………………………..
	Nein     FORMCHECKBOX 


	Nur bei Erasmus+: Möchten Sie eine Sonderförderung für a) im Ausland Studierende mit Kind oder b) für Studierende mit Behinderung beantragen (ab GdB 20)?

	Ja, für 

 FORMCHECKBOX 
 a) Kind

 FORMCHECKBOX 
 b) Behinderung


	Nein     FORMCHECKBOX 


	Ich nehme zur Kenntnis, dass ich auch während des Auslandsaufenthalts automatisch für eventuell noch offene Prüfungen angemeldet werde und mich selber um die Abmeldung von diesen Prüfungen kümmern muss. Außerdem melde ich mich auch für den Zeitraum des Auslandssemesters an der THB zurück (Urlaubssemester nur, wenn keine Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen gewünscht ist und auch keine Prüfungen offen sind; außerdem Anmeldefrist zur Abschlussarbeit beachten).
Ich informiere mich eigenständig auf der Webseite des Auswärtigen Amtes (www.auswaertiges-amt.de), über Reisewarnungen, die aktuelle Sicherheitslage des Ziellandes und über Gesundheits-/Impfhinweise. Ich trage mich zudem in die Krisenvorsorgeliste des Auswärtigen Amtes ein.
Ich informiere eigenständig bei der Gasthochschule und bei der Botschaft des Ziellandes über mögliche Visumspflichten (Erasmus+: EU-Bürger benötigen kein Visum für anderes EU-Land).

Ich informiere mich selbst über den Umfang meines Versicherungsschutzes (z. B. Kranken- und Haftpflichtversicherung) und, ob evtl. zusätzliche Versicherungen anfallen. Für Aufenthalte in der EU besteht mit der Europäischen Krankenversicherungskarte von der gesetzlichen Krankenkasse für den Auslandsaufenthalt nur ein begrenzter Versicherungsschutz.

Ich verpflichte mich, nach meinem Aufenthalt im Ausland einen Erfahrungsbericht anzufertigen und diesen dem Akademischen Auslandsamt der THB elektronisch zur Verfügung zu stellen (gilt nur für Auslandssemester an Partnerhochschulen).

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und die Kenntnisnahme der o. g. Informationen.



	Ort, Datum                        Unterschrift


Antrag bei Christina Strom im Akademischen Auslandsamt der THB einreichen (R. A.2.41 WWZ/Haus A oder über christina.strom@th-brandenburg.de)
Blatt bitte wenden!!!
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