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BESTÄTIGUNG DES AUSLANDSSEMESTERS 

 
 

 

Wir bestätigen Herrn/Frau   

 

........................... ................  (NAME) 

 

 

dass er/sie von ...................... bis ...................... (TT/MM/JJ) im Rahmen seines/ihres 
Studiums ein Auslandssemester an der ...................................................... 
absolvieren wird.   

 

 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Dr. Andrea Rummel 
 
 
________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel 


