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Gewünschte Gasthochschule  
(Präferenz und  einen Alternativwunsch angeben) 
 
…………………………………………………….. 
 
…………………………………………………….. 
 
1. Studierendenangaben (vollständig und bitte gut leserlich ausfüllen) 
 
Name, Vorname: ...........................................................................................................................................  
 

Korrespondenzadresse: 

 Straße, Haus-Nr.:  ..................................................................................................................................  

 PLZ, Ort:  .................................................................................................................................................  

 Telefon:  .................................................................................................................................................  

 e-mail:  ...................................................................................................................................................  

Staatsangehörigkeit(en):     .........................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ..........................................   Matrikelnummer: ......................................................  

Studiengang: 

 ----------------   ................................................................................................................................................................  

Fachsemester: .................................................   

Dauer des Auslandsaufenthaltes von  ........  (Monat/Jahr) bis einschließlich  ............  (Monat/Jahr) 

Abgabefrist beim Institut 
09. Februar 2015  

 
 
 
 

Lichtbild 



Haben Sie bereits an einem SOKRATES/ERASMUS-Programm teilgenommen?  O Ja    O Nein 

2. Studienleistungen 

Bislang erworbene Studienleistungen durch eine aktuelle Notenübersicht (ToR)mit Gesamt- und 
Studienfachnote nachweisen! Nicht-modularisierte Studierende Kopien der Scheine. 
 
3. Fremdsprachenkenntnisse 
 
Weisen Sie Fremdsprachenkenntnisse in der jeweils gewünschten/angebotenen Unterrichts-

sprache nach, z.B. Englisch; möchten Sie Veranstaltungen auch in der Landessprache besuchen, 

auch hier entsprechende Kenntnisse. Die meisten Universitäten verlangen/empfehlen Sprach-

kenntnisse im Englischen auf dem Niveau B2. Die EU-Kommission wird die Kenntnisse in obligato-

rischen Sprachtests überprüfen.  

 

4. Motivationsschreiben (auf separatem Blatt anhängen) 

Bitte beschreiben Sie uns Ihr Studienvorhaben an einer unserer Partneruniversitäten, die Gründe 
gerade für dieses Austauschprogramm und was Sie sich von einem Auslandsjahr erwarten. 
 
5. (tabellarischer) Lebenslauf (auf separatem Blatt anhängen) 
 

Falls mir ein anderes Stipendium zugesprochen wird, ich eine hier nicht erwähnte Bewerbung für den 
gleichen oder einen Teil des gleichen Zeitraums nach Abgabe dieses Antrags bei einer anderen Stelle 
einreichen werde oder sonstige Änderungen auftreten, werde ich dies dem IPS umgehend und 
unaufgefordert schriftlich mitteilen. Ich versichere die Richtigkeit aller oben gemachten Angaben und die 
Kenntnisnahme der Hinweise.  Ich nehme ferner davon Kenntnis, dass unrichtige oder nicht vervollständigte 
Unterlagen zum Ausschluss vom Bewerbungsverfahren führen .Sollte meine Bewerbung erfolgreich sein, bin 
ich damit einverstanden, dass meine Adresse an zukünftige Austauschteilnehmer weitergegeben werden 
darf. 
 
 
 
 
 
 
 
Würzburg, den       
 
 
 Datum  Unterschrift 
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