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EUROPÄISCHES SYSTEM ZUR ANRECHNUNG VON STUDIENLEISTUNGEN
AKADEMISCHES JAHR/ Academic Year:  20____/20____
	Name des/der Studierenden:

Name of student: .............................................................................................………………

Fakultät/Institut:
Faculty/department: .............................................................................................................
Studiengang:
Course of studies: ...................................................................................................................




	Gasthochschule:

Receiving institution: ...........................................................................................................

Land: 
Country: ..................................................................................………..............................…




Insgesamt werden _____ learning agreements verwendet 

A total of _____ learning agreements are to be used

In folgenden Fächern werden wie folgt ECTS angestrebt:
I intend to take ECTS credits for the following subjects: 

1. ……………………………………………………………………………                   ………………
2.  ……………………………………………………………………………                  ………………

3.  ……………………………………………………………………………                  ………………

STUDIENVORHABEN FÜR DAS AUSLANDSSTUDIUM/STUDIENVERTRAG
Details of the proposed study programme abroad/learning agreement
	Kursnummer

Course unit code

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Bezeichnung des Kurses

Course unit title

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Anzahl der ECTS –Punkte

Number of ECTS credits

............................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen.                  I f necessary, continue this list on a separate sheet.
	Unterschrift der/des Studierenden:                                                    Datum:
Student’s signature:                                                                           Date:    


	HEIMATHOCHSCHULE/Sending institution
Hiermit wird bestätigt, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.
We confirm that this proposed programme of study is approved.

	Unterschrift der Studienfachberatung:
Academic counsellor’s signature:
	

	Datum/Date:                                  Stempel/Stamp:
	


	GASTHOCHSCHULE/Receiving institution
Hiermit wird bestätigt, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

We confirm that this proposed programme of study is approved.

	Unterschrift des ERASMUS-Koordinators:
Departmental coordinator’s signature:
	

	Datum/Date:                                  Stempel/Stamp:
	


ÄNDERUNGEN ZUM STUDIENPROGRAMM/STUDIENVERTRAG (NUR falls erforderlich)

Changes to original proposed study programme (to be filled in ONLY if appropriate)

	Kursnummer des gestrichenen Kurses

Course unit code of the deleted course

...........................................................................................................................................................................................................................................................
	Bezeichnung des ersatzweise belegten Kurses

Course unit title of the substituted course

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Kursnummer

Course unit code

.............................................................................................................................................................................................
	Anzahl der ECTS –Punkte

Number of ECTS credits

........................................................................................................................................................................

…………………..

.....................................................


Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen.                  I f necessary, continue this list on a separate sheet.

	Unterschrift der/des Studierenden:                                                     Datum:

Student’s signature:                                                                            Date:    


	GASTHOCHSCHULE/Receiving institution
Hiermit wird bestätigt, dass das geänderte Studienprogramm genehmigt wurde.

We confirm that the changes of the proposed programme of study are approved.

	Unterschrift des ERASMUS-Koordinators:
Departmental coordinator’s signature:
	

	Datum/Date:                                  Stempel/Stamp:
	


	HEIMATHOCHSCHULE/ Sending institution
Das geänderte Studienprogramm wurde genehmigt und entspricht  _______ ECTS.
We hereby confirm the above-list changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved. The total number of ECTS credits is _______.

	Unterschrift des Prüfungsausschusses:
Examining boards signature:
	

	Datum/Date:                                  Stempel/Stamp:
	








