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Bewerbung um einen Austauschplatz (Europa)

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
International Student Office

1. Geplanter Studienaufenthalt

Austauschprogramm?*

Partneruniversitat*

Zeitraum des Studienaufenthaltes*

Jahr des Studienaufenthaltes*

Genaue Auslandsstudienzeiten (soweit
bekannt)

2. Antragstellerin: Personliche Daten

Vorname*

Nachname*

Geburtsdatum*

Staatsangehorigkeit*®

Geschlecht*

Matrikelnummer*

3. Adresse am Studienort (mit Studienort ist Oldenburg gemeint)

StraBBe und Hausnummer*

Postleitzahl*

Ort/Stadt*

Telefonnummer*

E-Mailadresse an der Universitdt Oldenburg*

@uni-oldenburg.de

Weitere E-Mailadresse

4, Adresse am Heimatort (z.B. der Eltern)

Straf3e und Hausnummer (Heimatort)*

Postleitzahl (Heimatort)*

Ort/Stadt (Heimatort)*

Telefonnummer (Heimatort)*

E-Mailadresse (Angehdrige)

5. Bankverbindung

Bitte achten Sie darauf, Ihre Bankdaten sorgféltig einzugeben (deutsche IBAN muss 22 Stellen haben). Die Daten werden
bendtigt, um den Erasmus+ Zuschuss auszuzahlen.

Name des Geldinstituts*

BIC*

IBAN*
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6. Studiendaten

Studiengang (nach
Immatrikulationsbescheinigung)*

1. Studienfach*

2. Studienfach (und ggf. 3. Fach)

Derzeitiges Studiensemester*

Falls noch im Bachelorstudium: Ist zusatzlich
ein Masterabschluss an der Uni Oldenburg
geplant?*

Haben Sie bereits eine Erasmus-Foérderung
erhalten?*

Wenn ja, fir welchen Zeitraum wurden Sie
gefordert?

Haben Sie bereits einen ldngeren
Auslandsaufenthalt hinter sich?*

Wenn ja, wo und wie lange? Worum ging es
bei lhrem Aufenthalt?

7. Sprachkenntnisse

Muttersprache*

1. Fremdsprache

Kenntnis-Niveau der 1. Fremdsprache nach
dem europdischen Referenzrahmen

2. Fremdsprache

Kenntnis-Niveau der 2. Fremdsprache nach
dem européischen Referenzrahmen

Gdf. weitere Fremsprachenkenntnisse (bitte
Sprache und Niveau angeben)

8. Ausweisnummer

Nummer des Personalausweises/Passes

Bemerkungen, Hinweise und Kommentare

Haben Sie darlber hinaus Anmerkungen?

Auszufiillen vom Erasmus+ oder Partnerschaftsbeauftragten (= Departmental Coordinator)

0.g. Austauschprogramm im WiSe

Hiermit wird bestéatigt, dass der/die Studierende (ggf. im Einvernehmen mit der Auswahlkommission) ausgewahlt wurde, am

Er/Sie wurde auf die fir das Auslandsstudium erforderlichen Sprachkenntnisse hingewiesen.

Oldenburg, den Unterschrift und Stempel:

teilzunehmen.




	austauschprogramm: Erasmus+ Programm
	vorname: Lena
	nachname: Schieweck
	partneruniversitt: University of Groningen
	zeitraumdesstudienaufenthaltes: WiSe und SoSe
	jahr: 2018/2019
	genaueauslandsstudienzeitenfallsbereitsbekannt: 01.09.2018-30.06.2019
	geburtsdatum: 31.08.1993
	staatsangehrigkeit: deutsch
	geschlecht: w
	matrikelnummer_01: 4324877
	straeundhausnummer: Hundsmühler Straße, 46
	postleitzahl: 26131
	ortstadt: Oldenburg
	telefon: 044130448354
	e_mailadresse: lena.schieweck@uni-oldenburg.de
	weiteree_mailadresse: lena.schieweck@uni-oldenburg.de
	straeundhausnummer_01: An der Wurth 15
	postleitzahl_01: 28259
	ortstadt_01: Bremen
	telefonnummer: 0421510849
	e_mailadresse_01: daniela.schieweck@web.de
	namedesgeldinstituts: Bremische Volksbank
	bic: GENODEF1HB1
	iban: DE61291900240007023801
	studiengangnachimmatrikulationsbescheinigung: Staatsexamen
	1studiengang: Humanmedizin
	2studienfach: 
	derzeitigesstudiensemester: 3
	fallsnochimbachelorstudiumistzustzlicheinmasterabschlussanderunioldenburggeplant: Bitte auswählen
	habensiebereitseineerasmus_frderungerhalten: Nein
	wennjafrwelchenzeitraumwurdensiegefrdert: 
	habensiebereitseinenlngerenauslandsaufenthalthintersich: Ja
	wennjawoundwielangeworumgingesbeiihremaufenthalt: Nach meinem Abitur 2012 war ich für ein Jahr in Schottland (Aberdeen) und habe dort bei der Camphill Foundation mit behinderten Jugendlichen gearbeitet.
	muttersprache: Deutsch
	1fremdsprache: Englisch
	kenntnis_niveauder1fremdsprachenachdemgers: B2
	2fremdsprache: 
	marker_01: Bitte auswählen
	ggfweiterefremsprachenkenntnissebittespracheundniveauangeben: 
	passnummer: L2RFFVTC1
	habensiedarberhinauswichtigeanmerkungen: 


