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Bewerbungsformular / Student Application Form
fur Internationale Austauschstudierende / for International Exchange Students

Academic Year: 20....../20......

Semester: |:| Winter |:| Sommer / Summer

Studienprogramm/Programme:

Angaben zur / zum Studierenden / Student’s Personal Data

Familienname / SUMNAME: .ottt e e bt e s b et e st e sn e e sr e e e aareeenee e e
Ve T4 aF= 1o Lo A T =] F= 0 T SRR
Geburtsdatum / Date of birth: ................... Geburtsort / Place of birth: ...
Geschlecht / Gender: |:| weiblich (f) D mannlich (m)

Nationalitat / Nationality: ..o e e e e e e e e e e st e e e e e s e an b e e eeeeeeesaannreees

Heimatadresse / Home Address:

B =Y (=] o) I d 7o 1 TR
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Im Notfall bitte benachrichtigen / In emergencies, please inform: ...

Studium / Course of Studies
StUdIENTAChEr / SUDJECES: e
Angestrebter AbSChIUSS / ASPIred DEGIEe: .......cooiiiiiiiiiiii e e s

Studienbeginn / Begin Of STUdIES: oo et e e ne e e e eae e naeeeeaeaen



Schulpraxis / School Practice

Ich méchte [ /L] ich muss wahrend meines Aufenthalts in Schwabisch Gmiind ein Schulpraktikum
absolvieren:

[ nein [ ja, (Schultyp / Facher)

| would like to Ol / I have to ] take school practice
O no ] yes (type of school / subjects)

Art des Praktikums:

[] Hospitation [ | aktiver / selbststandiger Unterricht
Stundenzahl  .................

Type of activities:

[ ] observation [] active teaching

Number of hours .................

Sprachkenntnisse / Language Skills
Muttersprache / Native LANGQUAGE: ......cooiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e s e e et e e e e s st aeeeaeeeennntaeeeaaeeesnnsnseees
Deutsch / German: [_| nein/no
[ ] ja, seit/yes, for ............... Jahren / Years
Englisch / English: [ ] nein oder sehr wenig / no or very little

[ ] ja, seit/yes, for .....cccco....... Jahren / Years

Besondere Diat / Special Dietary Needs

[ ] nein/no

Gibt es aus lhrer Sicht noch irgendetwas Wichtiges, das wir Uber Sie wissen sollten?

Please provide any additional information you feel is important:



Heimatuniversitat / Sending Institution

Name und Adresse der Heimatuniversitat / Name and address of sending institution:

Betreuung / Coordinator (e.g. Internat. Office, ECTS-Coordinator, Fakultat / Faculty etc.):

Name:

Adresse / Address:

Telefon / Phone/ Fax: ......ccoovoiieeiieiieeeeeeeeeeeee

E-mail: e

Datum / Unterschrift des Koordinators / Verantwortlichen
Date / Signature of Coordinator

Ort und Datum
Place and Date

Bitte senden an / please, send to
Akademisches Auslandsamt
Oberbettringer Straf’e 200
D-73525 Schwabisch Gmind

Stempel /
Stamp

Unterschrift der/des Studierenden
Student’s Signature
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