BN ERFURT UNIVERSITY

| — I B FACHHOCHSCHULE International Office
I B OF APPLIED SCIENCES
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E-mail: international@fh-erfurt.de

ANTRAG AUF ZULASSUNG AN DER FACHHOCHSCHULE ERFURT
APPLICATION FOR ADMISSION
AT THE FACHHOCHSCHULE ERFURT - UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

im Rahmen der Austauschprogramme
under the student exchange programmes

[] ERASMUS
ERASMUS

[1 BILATERALER AUSTAUSCH MIT PARTNERHOCHSCHULEN
BILATERAL EXCHANGE WITH PARTNER UNIVERSITIES

LI SONSTIGE ..o
OTHERS

Family name(s)
RVA0] 10 F= 1= SRR
First name(s)

Geschlecht: [CImannlich [Jweiblich Cldivers

Sex male female diverse

Home address
0 0 P= || B Ao [ (=Y 1T TR T T TSP RSTRRRRRRI
E-Mail

NAEIONAITAL: .....eeeee ettt e et e e e et e e ee et e s eetreeeeseeesaseeessaseesssseeesaseeesansseessaseesssseessnsrenens
Nationality

Desired course at the Fachhochschule Erfurt
Bitte wenden / Please turn over



Zulassung flr []ein Semester [1 zwei Semester

Admission for one semester two semesters

Beginn [Wintersemester 20..... C1Sommersemester 20.....
Beginning Winter semester Summer semester

Datum: .....cooveeeee Unterschrift: .........ccccveee
Date Signature

Hiermit wird bestatigt, dass Herr/ Frau ...........coooooeiiiii
M e, Studienjahr an unserer Hochschule / Universitat studiert und als
Programmstudent/in fur ein Teilstudium an der Fachhochschule Erfurt vorgeschlagen wurde.

We confirm that the StUAENt MI. / MS........c.ouiiee e
is studying at our university in the academic year .................. and has been recommended to study as a
programme student for a term at the Fachhochschule Erfurt.

Stempel / Siegel Unterschrift

Heimathochschule Name und Funktion

Stamp / Seal des Unterzeichners

Home university Signature and position of
the signatory

Bitte senden Sie diesen Antrag, einen Nachweis ausreichender Deutschkenntnisse, den
Nachweis Uber eine gultige Krankenversicherung und ein Passbild an das International
Office

der FH Erfurt (Adresse s. Seite 1).

Please send this application, a certification of adequate knowledge of the German language, the
certification of your health insurance and one passport photo to the International Office of the
Fachhochschule Erfurt (Adress: page 1)
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