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D AUGSBUR 01


Lifelong Learning Programme / ERASMUS  FORMDROPDOWN 


WS  FORMCHECKBOX 

ECTS STUDIENVERTRAG / „Learning Agreement“

 SS  FORMCHECKBOX 

FACHBEREICH / DEPARTMENT:      
	Name, Vorname des/der Studierenden / name, surname of the student:
	

	           
	

	Heimathochschule / home university:
	Land / country:

	     
	     


	Gasthochschule / host university:
	Land / country:

	     
	     


STUDIENPROGRAMM / STUDY PROGRAMME
	Kursnummer /

Course number
	Bezeichnung des Kurses /

Course title
	Anzahl der

ECTS-Punkte

Number of ECTS points

	     
	     
	     


	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen. / If necessary continue the list on a separated paper.
Unterschrift des/der Studierenden / signature of the student
	Name, Vorname des/der Studierenden / name, surname of the student:
	

	           
	



ENTSENDENDE HOCHSCHULE / SENDING INSTITUTION
	Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.
We hereby confirm that the proposed study programme has been approved.

	Unterschrift FachkoordinatorIn /
Signature of department coordinator:


	Unterschrift HochschulkoordinatorIn/
Signature of institutional coordinator



EMPFANGENDE HOCHSCHULE / RECEIVING INSTITUTION
	Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

We hereby confirm that the proposed study programme has been approved.

	Unterschrift FachkoordinatoriIn /

Signature of department coordinator:


	Unterschrift Hochschulkoordinator/

Signature of institutional coordinator



	Name, Vorname des/der Studierenden / name, surname of the student:
	

	           
	


ABÄNDERUNGEN DES STUDIENPROGRAMMS / CHANGES TO ORIGINAL PROGRAMME
(NUR falls erforderlich)
	Kursnummer /

Course number
	Bezeichnung des Kurses /

Course title
	Gestrichener Kurs / deleted course
	Beigefügter Kurs / additional course
	Anzahl der

ECTS-Punkte

Number of ECTS points

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen. / If necessary continue the list on a separated paper.
Unterschrift des/der Studierenden / signature of the student


ENTSENDENDE HOCHSCHULE / SENDING INSTITUTION

	Hiermit bestätigen wir, dass die Änderungen des Studienprogramms genehmigt wurden.

We hereby confirm that the above changes of the study programme have been approved.

	Unterschrift FachkoordinatorIn /

Signature of department coordinator:


	Unterschrift HochschulkoordinatorIn/

Signature of institutional coordinator



EMPFANGENDE HOCHSCHULE / RECEIVING INSTITUTION

	Hiermit bestätigen wir, dass die Änderungen des Studienprogramms genehmigt wurden.

We hereby confirm that the above changes of the study programme have been approved.

	Unterschrift FachkoordinatorIn /

Signature of department coordinator:


	Unterschrift HochschulkoordinatorIn/

Signature of institutional coordinator



Das unterschriebene Learning Agreement soll an die Gastuniversität zurück gefaxt werden.�Please return the signed Learning Agreement to the host university by fax.


Faxnummer:   +_______________________________	erledigt: ___________ 








Das unterschriebene Learning Agreement soll an die Gastuniversität zurück gefaxt werden.�Please return the signed Learning Agreement to the host university by fax.


Faxnummer:   +_______________________________	erledigt: ___________ 
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