m .I HOCHSCHULE
Erasmus+ a8 KOBLENZ

Anmeldung fir ein Auslandssemester mit ERASMUS+

Name, Vorname:

Geburtsdatum: E-Mail:

StralRe:

Wohnort:

Telefonnr.:

Staatsangehorigkeit:

Fachbereich :

Steuer-ldentifikationsnr.:

Studienphase (BA, MA):

Partnerhochschule:

Semester des
Auslandsaufenthaltes:

Sprachkenntnisse / -niveau:

Vorheriger Aufenthalt mit
Erasmus+ in derselben
Studienphase in Tagen

Wie sind Sie auf das ERASMUS+-Programm an der Hochschule Koblenz aufmerksam
geworden:

[ ] ERASMUS+ Infotag [ ] Informationsmaterial [_] Website der HS [] Internet allg.
[ ] OLAT (Go-Out) []Beratung IO []Beratung FB [ ]| andere Studierende

[ ] Andere:

Ort, Datum Unterschrift

International Office der Hochschule Koblenz/
University of Applied Sciences
Konrad-Zuse-Str. 1

D-56075 Koblenz
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