Auslandsstudienplatz
Annahmeerkliarung

Name:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Fachsemester:

Ich erklare hiermit verbindlich, dass ich den fur das Studienjahr
angebotenen Auslandsstudienplatz am / an der:

annehme.

Ich bin damit einverstanden, dass:
e mein Name und meine Mailadresse in Form einer Mailingliste an alle
Studierenden, die in dem gleichen Studienjahr ein
Austauschsemester verbringen, weitergegeben wird

0 ja o] nein

¢ mein Name und meine Mailadresse im Folgejahr ggf. an Studierende, die ihr
Austauschsemester an der o.g. Hochschule verbringen bzw. sich dafur
interessieren, zwecks Erfahrungsaustausch weitergegeben wird

0 ja o] nein

Mit der Annahme des Platzes verpflichte ich mich, innerhalb von vier Wochen nach
Ruckkehr einen kurzen Erfahrungsbericht per E-Mail an den Auslandsbeauftragten
zu schicken. Dieser darf anonymisiert in ILIAS zur Verfugung gestellt werden.

Ich bestatige, dass ich zum Zeitpunkt des Austauschs im der Bewerbung zugrunde
liegenden Studiengang an der HHU eingeschrieben sein werde.

Ort, Datum Unterschrift
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