FOM

Hochschule

Bewerbung um einen Erasmus+ Aufenthalt im WS , SS

Ich bewerbe mich um einen Studienaufenthalt
an der (bitte priorisieren Sie lhre Wiinsche bei der Wahl der Partneruniversitat,
Sie kdnnen bis zu 5 angeben, mindestens bitte 3):

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ und Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Fachsemesterzahl:
(zu Beginn des Auslandsaufenthaltes)

Erhalten Sie ein sonstiges Stipendium? Ja: Nein:




FOM

Hochschule

Sprachkenntnisse flieRend gut ) Grund- keine
enntnisse

Englisch

Franzosisch

Italienisch

Spanisch

Sonstige

Wo haben Sie diese
Sprachkenntnisse erworben?

Haben Sie bereits zuvor ein Auslandssemester mit Erasmus+ absolviert? Wenn
ja, wie viele Monate und in welchem Studienzyklus (Bachelor/Master)?

Gewilinschte Dauer des
Auslandsstudiums?

Datum:

Unterschrift: (bitte digitale Unterschrift einfigen)

Anlagen:

1. Begriindung fiir die Bewerbung/ Motivationsschreiben auf deutsch (Erwartungen
und Ziele, Studienschwerpunkte --> 0,5 - 1 Seite)

2. Tabellarischer Lebenslauf

3. Ggf. Belege liber Sprachkenntnisse

Bewerbungsschluss:

01.04. eines jeden Jahres fiir das WS, 01.09. eines jeden Jahres fiir das SS

Bis zu diesem Termin miissen die vollstiandigen Bewerbungsunterlagen digital per
E-Mail eingegangen sein bei lea.ruehmann@fom.de



michaela.schoenherr
Durchstreichen
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