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ERASMUS PROGRAMM 

Befürwortung des geplanten Studienvorhabens 
 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass die/der Studierende: 

 

NAME:   __________________________________________________________ 

VORNAME:  __________________________________________________________ 

STUDIENGANG:  ______________________________ Semester:______________ 

 

im Rahmen des ERASMUS-Programms einen Studienaufenthalt an der Partnerhochschule: 

 

NAME DER HS: __________________________________________________________ 

LAND:   __________________________________________________________ 

ORT:   __________________________________________________________ 

 

absolviert. 

Zeitraum des geplanten Aufenthalts:  _____________________________________________ 

 

Ihre/Seine bis dato erbrachten Studienleistungen schätze ich wie folgt ein: 

Beurteilung der 
Leistungen 

sehr gut gut ausreichend 

fachlich-künstlerische 
Qualifikation 

   

allgemeine persönliche 
Eignung 

   

 

Bemerkungen: 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Lehrenden 

 

_____________________________   __________________________________ 

felfe
Schreibmaschinentext
______________________________________________________

felfe
Schreibmaschinentext
________________________________________________________________

felfe
Schreibmaschinentext
________________________________________________________________

felfe
Schreibmaschinentext

felfe
Schreibmaschinentext

felfe
Schreibmaschinentext

felfe
Schreibmaschinentext

felfe
Schreibmaschinentext
Name des Lehrenden

felfe
Schreibmaschinentext
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