Antrag auf Zulassung und
Bewertung des Auslandstudiensemesters/
des Auslandspraxissemesters

‘
)

Hochschule Niederrhein

University of Applied Sciences

1. Studierende Person

bitte wahlen

Name Vorname Matrikel-Nr.

Fachbereich

Ich beantrage hiermit die Zulassung und Bewertung des Auslandsstudiensemesters/ des Auslandspraxissemesters/ eines

einsemestrigen internationalen Studienprogramms.

Ich habe bisher zur Absolvierung El noch keinen E] einen erfolglosen Versuch unternommen.

Als betreuende Person an der Hochschule Niederrhein schlage ich vor:

Auslandsstudienplatz bzw. Auslandspraxisstelle/ Bezeichnung des internationalen Studienprogramms:

Hochschule, Anschrift

Verantwortliche Person der auslandischen Hochschule bzw. der Institution/ des internationalen Studienprogramms:

Name, E-Mail-Adresse

Zeitraum: vom bis zum

gez.

Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

v1.3

2. Prifungsamt

Die prifungsrechtlichen Voraussetzungen sind

[Jerfit.

[Inicht erfiillt. Begriindung:

gez.

Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

Eingaben speichern

3a. Auslandsbeauftragte Person des Fachbereichs

Der Auslandsstudienplatz/ das int. Studienprogramm ist aus meiner Sicht im Sinne der in der PO genannten Ziele geeignet.

Ein entsprechendes Learning Agreement liegt EI vor E] noch nicht vor

gez.

Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

3b. Betreuende Person/ Auslandsbeauftragte Person des Fachbereichs

Ich erklare mich bereit, die Betreuung der studierenden Person zu Gibernehmen.

gez.

Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

Eingaben speichern

Eingaben speichern
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4. Prifungsamt im Auftrag der prufungsausschussvorsitzenden Person

Der Auslandsstudienplatz/ das internationale Studienprogramm ist im Sinne der in der Prifungsordnung genannten Ziele geeignet.

Die studierende Person wird zum Auslandsstudiensemester/ zum internationalen Studienprogramm

wie unter 1. beantragt

[Jzugelassen.

l:] nicht zugelassen. Begriindung:

Zur betreuenden Person wird bestimmt.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

(Das ausgefilite Formular jeweils per E-Mail an die beteiligten Personen versenden)

5. Betreuende Person/ Studiengangskoordination/ Auslandsbeauftragte Person des Fachbereichs

Das Auslandsstudiensemester wird mit der Note , bewertet.

Das Ausslandsstudiensemester/ das Auslandspraxissemester/ das internationale Studienprogramm wurde

Derfolgreich Elnichterfolgreich abgeleistet.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

6. Prifungsamt

Die Note des Auslandsstudiensemesters wurde verbucht.

Das Ergebnis des Auslandsstudiensemesters/ des internationalen Studienprogramms wurde verbucht.

gez Eingaben speichern

Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

(Das ausgefullte Formular jeweils per E-Mail an die beteiligten Personen versenden)
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