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Nachweis iiber bisherige ERASMUS-Férderung (Studium)

Name des/der Studierenden:

Name der Hochschule:

Aktueller Studienzyklus (z.B. Bachelor, Master, etc.):

Studiengang:

Bitte lassen Sie die Tabelle im Akademischen Auslandsamt / International Office Ihrer Hochschule ausfiillen und
unterschreiben, wenn Sie tiber das Programm ERASMUS wegen eines Auslandsstudiums in lhrem aktuellen
Studienzyklus gefordert wurden.

ERASMUS - Stipendium: Studium (SMS)

Forderzeitraum
(inkl. Zero-Grant)
(tt/mm/jjjj—tt/mm/jjjj)

Dauer
(in Tagen)
(inkl. Zero-Grant)

Land

ausldndische Hochschule Studienabschnitt
(BA/MA/Promotion
o.a.)

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel
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