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	Study Buddy

Anmeldung


FRAGEBOGEN ZUM STUDY-BUDDY PROGRAMM

Name: ………………………………………………………………………………………
Vorname: ...………………………………………………………………………………...
Anschrift: ………………………………………………………………………..

 Tel.:


Handy:.......................................................................................................................

Email:........................................................................................................................

Studiengang: ………………………………………………………………………………

Semester: ………………………………………………………………………………….
Fremdsprachenkenntnisse:


Ungefährer Zeitpunkt, ab dem Sie als Study Buddy zur Verfügung stehen können (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich):

Wintersemester:
ab Ende August
(

ab Anfang Oktober
(
Sommersemester:
ab Ende Februar
(

ab Anfang April
(
Haben Sie schon einmal am Study Buddy Programm teilgenommen?
falls ja, Name der Universität des Austauschstudierenden:
Haben Sie selbst schon ein Semester an einer Universität im Ausland verbracht?

falls ja, Name der Universität:

Wollen Sie sich zukünftig über unser Büro für ein Stipendium an einer bestimmten Hochschule bewerben?

falls ja, Name der Universität:
Datum:
 Unterschrift: 


