ADVENTURE

memegenerator.net




STAND DER DINGE:

* |hre Nominierung wurde an das Akademische Auslandsamt (AAA) weitergeleitet.

* Sie haben das Bewerbungsformular ausgefullt.

* Nach Unterschrift und Bestatigung vom Akademischen Auslandsamt werden Sie liber das Erasmus-
Team an der ausgewadhlten Partner-Uni angemeldet.



* In der Regel melden sich die Verantwortlichen der Partner-Uni 4-6 Monate vor lhrem Aufenthalt.
Sollten Sie nichts von der Gast-Uni horen, fragen Sie nach, ob alles seinen regularen Gang nimmt.
Melden Sie sich bei uns, wenn es Probleme geben sollte.

STAND DER DINGE:

* Die Partner-Uni sendet Ihnen Informationen zur Einschreibung und evtl. Unterlagen zur
Organisation einer Unterkunft (Studentenwohnheim).

* Anhand der Homepage der Partner-Uni, unseren Erfahrungsberichten und in Absprache mit dem
dortigen Erasmus-Koordinator stellen Sie lhren Stundenplan fir das Auslandssemester zusammen
und flllen entsprechend der Absprachen das Learning Agreement (LA), Teil ,,Before the mobility”
aus.

* Bitte kimmern sie sich rechtzeitig um ihr LA

Fristen
* bei einem Aufenthalt im WiSe 2025/25: jetzt
* bei einem Aufenthalt im SoSe 2026: bis zum 27.09.2025



' V)
A \ STAND DER DINGE:

* In der Regel melden sich die Verantwortlichen der Partner-Uni 4-6 Monate vor lhrem Aufenthalt.
Sollten Sie nichts von der Gast-Uni horen, fragen Sie nach, ob alles seinen regularen Gang nimmt.
Melden Sie sich bei uns, wenn es Probleme geben sollte.

* Die Partner-Uni sendet Ihnen Informationen zur Einschreibung und evtl. Unterlagen zur
Organisation einer Unterkunft (Studentenwohnheim).

* Anhand der Homepage der Partner-Uni, unseren Erfahrungsberichten und in Absprache mit dem
dortigen Erasmus-Koordinator stellen Sie lhren Stundenplan fir das Auslandssemester zusammen
und flllen entsprechend der Absprachen das Learning Agreement (LA), Teil ,,Before the mobility”
aus.

Das LA wird digital ausgefullt
(DiLA)



lhr DiLA Account sollte in Kiirze freigeschaltet
sein.

STAND DER DINGE:

zum DiLA spater mehr....



TOR der Heimatuniversitat
wurde ihnen zugesendet
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Vor ihrem Erasmus Semester:

Bitte melden Sie sich im Dekanat ab:
Bitte schreiben sie eine kurze Email an :

klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mein Name ist Han Solo geb. am 24.12.2000 in Bielefeld,
Matrikelnummer 123456789. Hiermit mochte ich lhnen mitteilen,
dass ich nachstes Semester ein Erasmussemester absolviere. Es
handelt sich um mein X. klinisches Semester. Hiermit mochte ich
mich fiir alle anwesenheitspflichtigen Veranstaltungen abmelden.
Danke filir ihre Hilfe.

Mit freundlichen Griifen

Han Solo



mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de
mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de
mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de
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Nach ihrem Erasmus Semester:

Bitte melden Sie sich im Dekanat an:
Bitte schreiben sie eine kurze E-mail an:
klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mein Name ist Han Solo geb. am 24.12.2000 in Bielefeld,
Matrikelnummer 123456789. Ich bin aus meinem
Erasmussemester zuriick. Es handelte sich um mein X.
klinisches Semester.Danke fiir ihre Hilfe.

Mit freundlichen Griifen

Han Solo


mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de
mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de
mailto:klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de

Das wichtigste Formular
fir ein Erasmus-Semester ©:

https://www.uni-
giessen.de/internationales/erasmus/europa/out/bewerbung/la

LEARNING AGREEMENT FOR STUDIES




~

Das Learning Agreement

ah

Das Learning Agreement ist Ihr Studienvertrag und somit essentieller Bestandteil Ihrer Mobilitat. Es
sichert Ihnen die Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen gemal$ Lissabon-Konvention.
Das Learning Agreement wird zwischen der entsendenden und der aufnehmenden Hochschule
vereinbart und ist erst nach Unterzeichnung durch die Studierende/den Studierenden sowie der
Fachkoordinatoren an der JLU und an der Gasthochschule gultig.

Das Learning Agreement gliedert sich in 3 Abschnitte

Auf Seite 1 mussen Sie lhre Daten sowie die lhrer Gasthochschule erganzen. Die Angaben zur JLU

GielRen sind bereits eingetragen. (Beim DilLA teilweise voreingetragen)

Ilustus-Liebig- Staats- Geschlecht Fachbereich,
UniversityStudi Nachname(n) Vorname(n) Geburtsdatum angehérigkeit! [m/w] studienzyklus? Code
erende/r
Die Fakultat/ Erasmus-Code *
Heimathoch- Fachbereich/ (sofern Land, Name; E-Mail-Adresse; Telefonnummer der
schule/ Name Abteilung vorhanden) Adresse Landercode Kontaktperson®
entsendende Justus-Liebig- Goethestr. 58 Sigrid Jost
Einrichtung University FB11-Medice D GIESSEN 01 35 390 Giessen Germany, DE mobility@ uni-giessen.de
Erasmus-Code
Die Fachbereich/ (sofern Land, Name; E-Mail-Adresse; Telefonnummer der
Gasthochschule Name Abteilung zutreffend) Adresse Landercode Kontaktperson
Jaufnehmende
Einrichtung



http://conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/Html/165.htm
http://conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/Html/165.htm
http://conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/Html/165.htm

Erasmiisgg

Das Learning Agreement

Details zum Austausch

Bitte fiillan Sie das Formular aus, um Ihre Lernversinbarung abzuschliefen. Die gesammelten Daten werden sowahl Der Status das Learning
I::rn?mmpunenten -Frste an die Heimatinstitutions als auch an die Gastinstitution weitergegeben. Agreement andert sich

ersion

Mohilitsteart Semecier automatisch, sobald es

Lernkom ponenten - / .
- - ; von lhnen genehmi
Meuester Vorschlag Status der Lernversinbarung Initiert, aber nicht geteilt - E gt
wird.

Machrichten von
Gastinstitution Schiller Informationen

Machname™ Test .

An Stelle der ,ESI

‘Vorname™ Kirsten _______._.-—-r tragen Sie lhre

E-Mail* Matrikelnummer sin.

Studierendenausweisnummer 12345677

(ESL)™

Geburtsdatum® 01 w|f|Jan || 2000 ["'l

Staatsangehdrigkeit™ Deutschiand w |

Geschlecht Weiklich - |

Details das Aufenthalts

Sufenthalt Name lest, Kirsten_Test DiLa b

aufenthalt Status Geplant w

Aufenthalt Richtung Outgning ~

Rahmzn | ERASMUS Studizrendenmobilitat x |

Studiengénge B.A. Moderne Fremdsprachen, |
Kulturen und Wirtschaft

Facher | Romanistik x |

Studiengang (heimat) Select Some Options |

Fach (heimat) Select Some Options |




Das Learning Agreement

Lernvereinbarung

Informationen Details zum Austausch

Details zum Austausch
ISCED™ 0232 - Literature and linguistics w

Lernkomponenten - Erste
ISCED Erliuterung ‘

EQF Niveau B

Akademisches Jahr* 202122 w
UbersetzungsmaBstab, damit nationale Vollstindige Datum verwenden Cia
Abschlisse und Qualifikationen in ganz

Startdatum= Okt v/ 2021 v

Europa besser verstandlich und

vergleichbarer zu machen. \ Enddatum™ | Mar v|.f| 2022 v|
y EQF Mivezu® | Level & v|

- Level 6 = Bachelor, Staatsexamen
1. studienzyklus
- Level 7 = Master, Staatsexamen 2.

Sprache” | Englisch (EN) v

Studienzyklus CEFR® | B2 : Vantage VR _/

Einiger dieser
Informationen werden

> automatisch ausgafillt.

vorlesungsverzeichnis (URL) [|

Sonstige Bedingungen (URL) ‘

CEFR

Internationaler Standard zur
Beschreibung von Sprachkenntnissen.

Wahlen Sie hier Ihr Sprachniveau for

die Sprache aus, in der die Vorlesungen
gehalten werden.

Arbeitssprache

Wahlen Sie die Sprache, in der die
Vorlesungen wahrend lhres
Auslandsaufenthalts an der Universitat
gehalten werden (Arbeitssprache).




- Erasmus+

Learning Agreement
Student Mobility for Studies

Zusatzlich: Matrikel-Nummer

ademic Year 20.../20...

Higher Education:

Learning Agreement form

Student’s name

< - Last name(s) First name(s) Date of birth Nationality* Sex [M/F] Study cycle® Field of education 3
uden
Mall Liesch 23.04.1999 German female nd * P
aller ieschen 2" cycle Medicine, 0912
Erasmus code*
Sending Name Faculty/Department (if applicable) Address Country Contact person name®; email; phone
Institution J ,5¢us-Ljebig{ Medicine/ G GIESSEN 01 [ Aulweg 123 Germany ,DE | §laus Deckmann : -
University International Office 35385 Giellen %era_sgmﬁfi?ggzos(gfgatom|e.med.um-glessen.de
. Erasmus code
'Re:_‘:"’t'."g Name Faculty/ Department (if applicable) Address Country Contact person name; email; phone
nstitution

Hier bitte die Kon

aktdaten der G4

st-Uni eintrag(

bn; siehe dortige

Homepage!!

*Ausnahme: In Griechenland bezeichnet ,,2" cycle” die Facharzt-Ausbildung.
Daher bei einem Aufenthalt in diesem Land ,, 1%t cycle” eintragen!

"Cycle" refers to the level of study as defined by the European Qualifications Framework (EQF) [ :

 First cycle (Bachelor or equivalent) EQF - 5/6

+ Second cycle (Master or equivalent) EQF 7

¢ Third cycle (Doctoral or equivalent) EQF 8




Das Learning Agreement

Kontakt an der Gastuniversitat

Bitte fullen Sie bitte die Felder ,Nachname®, ,Vorname®, , E-Mai

Angaben zur Gastinstitution

Gastinstitution™ ochschule Bre

Aufnehmende untergeordnete Angewandte MoveOn-

Institution

Verwaltungskontakt an der Bitte wahlen

Gastinstitution

Machname

I.I'l’

manuell aus.

Wird automatisch ausgefillt.

Feld wird nicht befillt.

Yormame

E - Mail

Telefon




Das Learning Agreement
» Auf Seite 3 mussen Sie die ,,Responsible Person der Sending Institution” (Beim DilLA als
Dropdownmeni auswahlbar)

Verpflichtung Name E-Mail Position Datum Unterschrift

Studierende/r Studierende/r

Zustindige Person'® in der Erasmus.buero@anatomie.
. Dr. Klaus Deckmann e
Heimathochschule A med.uni-giessen.de
Zustandige Person in der
Gasthochschule!

Erasmus Coordinator

* und, falls bekannt, die ,Responsible Person der Receiving Institution” eintragen.
* Die verantwortliche Person der JLU Giel3en ist verantwortlich fir Ihre Anerkennung und muss ihre
Kurswahl bestéatigen (Funktioniert im DiLA durch mich per Mausklick)



Ef@@@

Das Learning Agreement

Kontakt an der Heimatuniversitat

Wahlen Sie die Kontaktperson an der Heimatuniversitat aus. Falls Sie Ihre Kontaktperson
nicht auswahlen konnen, tragen Sie die Daten bitte manuelle ein.

Angaben zur Heimatinstitution

Heimatinstitution™ Justus-Liebig-Universitat Giessen W
Wird automatisch ausgefillt.

Sendende untergecrdnete praf iteratur, Kultu

Institution™

Verwaltungskontakt an der Bitte wahlen v
Heimatinstitution

Nachname

Vorname

E-Mail

Telefon

K Speichem K Lernvereinbarung genehmigen
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Das Learning Agreement

1) Der Teil des Learning Agreements ,before mobility” muss vor Abreise ausgefiillt werden.

Table A: Wahl der Kurse, die Sie an der Gasthochschule belegen werden

Table B: Kurse an der JLU, die fur die im Ausland erbrachten Leistungen anerkannt werden sollen.
Diese Kurse mussen nicht 1:1 anerkannt werden.

(es besteht die Moglichkeit z.B. 20 oder 30 ECTS innerhalb eines Wahlbereichs als ,,mobility window*
anzuerkennen.)

Die Anzahl der ECTS in Table A und Table B sollten ahnlich sein!

Falls Sie sich gar keine Kurse anerkennen lassen mdchten, so informieren Sie uns bitte unbedingt per E-
Mail oder vermerken es direkt auf dem Learning Agreement.

Der vollstandig ausgefiillte und ,,abgesegnete” Teil des Learning Agreements , before mobility” und
das Certificate of Arrival sind Voraussetzung fiir die Auszahlung der 1. Rate des
Mobilitatszuschusses.



Das Learning Agreement

2) Der Teil des Learning Agreements “during mobility” — Changes to the original Learning
Agreement

Sollten Sie nach der Ankunft an lhrer Gasthochschule Anderungen an lhrem Learning Agreement
vornehmen wollen, missen Sie den Abschnitt ,Changes to Learning Agreement” maoglichst bis 1
Monat nach Ankunft ausfillen und bestatigen lassen (Table A2 und ggf. Table B2 einzufiigen, falls sich
daraus auch Anderungen in der Anerkennung ergeben).
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Das Learning Agreement

3) Der Teil des Learning Agreements ,,after mobility” = Transcript of Records +
Anerkennungsformular, Abgabe im AAA: so bald Anerkennung erfolgt ist

Das Learning Agreement ,after mobility” besteht aus:

* dem Transcript of Records (Bestatigung lhrer im Ausland erbrachten Leistungen)

Wenn Sie Table C aus dem Formular Learning Agreement ,after mobility” fir die Auflistung Ihrer
Leistungen nutzen mochten, da lhre Gastuniversitat bspw. keinen eigenen Vordruck erstellt, tragen Sie
bitte am Anfang des Dokuments den tatsachlichen Zeitraum lhrer Auslandsmobilitat ein — dieser
Zeitraum muss mit dem angegebenen Zeitraum auf dem Certificate of Departure Gbereinstimmen.
Table C muss von der Gastuniversitat unterzeichnet und im AAA eingereicht werden.

 dem Anerkennungsformular

Mit dem Anerkennungsformular, das Table D des Learning Agreements ersetzt, lassen Sie sich lhre
Leistungen an der JLU anerkennen. Grundlage hierfir bilden Ihr Transcript of Records sowie das
Learning Agreement before und ggf. during mobility.

Das Akademische Auslandsamt (AAA) bendétigt das Transcript of Records und das
Anerkennungsformular (Learning Agreement ,,after mobility“) als Scan vollstandig unterschrieben
bis spatestens zum Ende des Semesters nach dem absolvierten Auslandsaufenthalt. Die Auszahlung
lhrer Abschlussrate ist an die Einreichung lhres Anerkennungsformulars gebunden.



Zusatzlich: Matrikel-Nummer

Learning Agreement o Higher Education:

- Leaming Agreement form Learning Agreement form
ili H Student’s name 2

Erasmus+ Student Mobility for Studies N - Erasmus+ Student’s name

Academic Year 20.../20...

Last name(s) First name(s) Date of birth i Sex [M/F] Study cycle? Field of 3
Student
4 s T
Erasmus code’ During the Mobility
Sending Name Faculty/Department (if Address Country Contact person names; email; phone
Institution
Exceptional changes to Table A
Erasmus code (to be approved by e-mail or signature by the student, the responsible person in the Sending Institution and the responsible person in the Receivin
Re'{'“"_“g Name Faculty/ Department | (if Address Country Contact person name; email; phone Table A2 C C title at the i Deleted Added Number of
During the code Institution component component Reason for change? ECTS credits
mobility (if any) (as indicated in the course [tick if i [tick if i (or equivalent)
o o Choose an item.
‘ore the mobili ”
Bef obility a o Choose an item.
Study at the
Planned period of the mobility: from [month/year] ...... . to [month/year] ...
9 - = Exceptional changes to Table B (if applicable)
TableA | Component IS title at the Saraiieé Number of ECTS credits (or equivalent) (to be approved by e-mail or signature by the student and the responsible person in the Sending Institution)
Bafors the code (as indicated in the course catalogue’) to be:awarded by the Recelving Table B2 C Deleted ded
; b 2 ‘able ompons 7t
mobility (if any) upon completion uring fh C:::"’ Component title at the Sending Institution mm;‘:w W:“:mnem
mobility (ifany) (as indicated in the course catalogue) [tick if applicable] {tick if applicable] Number of ECTS credits (or equivalent)
o =]
5] 5]
Total: ...
Web link to the course at the ivi ituti ibing the learning outcomes: [web link to the relevant information) After the Mobility
The level of language competenceg in [indicate here the main language of instruction) that the student already has or agrees to acquire by the start of the Transcript of Records at the Receiving Institution
study periodis: A1 0 A20 B1 0 B20 (€10 (€20  Native speaker O
Start and end dates of the study period: from [day/month/year] .. to [day/month/year] ..
Recognition at the Sending Institation Table C Component r title at the ‘Was the component Number of ECTS Grades received
After the code (as indicated in the course catalogue) successfully completed credits at the Receiving
Table B Component N Number of ECTS credits (or equivalent) mobility (if any) by the student? [Yes/No] (or equivalent) ituti
Component title at the Sending Institution Semester 2
Before the code (as indicated in the course catalogue) to be recognised by the Sending
mobility (if any) - Institution
Total: ...
Total ipt of Records and at the Sending
Provisions applying if the student does not complete some i [web link to the relevant information]
Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ................ to [day/month/year]
Table D Component Number of ECTS credits Grades registered at the
Commitment After the code Titie of g 2 atthe Sending (or equivalent) Sending Institution
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the mobility (ifany) (as indicated in the course catalogue) recognised (if applicable)
arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the
principles agreed in the | i for located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the
Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them
towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.
Email Position Date
Name mai ositios Total ..
Student Student
Responsible person’“ at
the Sending i
Responsible person at the
Receiving Institution™




Zusatzlich: Matrikel-Nummer

Higher Education:
Learning Agreement form
Student’s name
Academic Year 20.../20...

Learning Agreement
Student Mobility for Studies

- Erasmus+

Higher Education:
Learning Agreement form
Student’s name

- Erasmus+

Academic Year 20.../20...
Last name(s) First name(s) Date of birth i Sex [M/F] Study cycle? Field of 3
Student
4 .
Erasmus code’ During the Mobility
Sending Name Faculty/Department (if Address Country Contact person names; email; phone
Institution
s to Table A
Erasmus code (to be approved by e-mail or signature by the student, the responsible person in the Sending Institution and the responsible person in the Receivin
Re'{'“"_“g Name Faculty/ Department (if Address Country Contact person name; email; phone Table A2 C C title at the Deleted Added Number of
During the code Institution component component Reason for change? ECTS credits
mobility (if any) (as indicated in the course [tick if i [tick if i (or equivalent)
o o Choose an item.
Bef ”
efore the mobility o o Choose an item.
Study Programme at the Receivir
Planned period of the mol
9 - = Exceptional changes to Table B (if applicable)
Table A Component’ S title at the Saraiieé Number of ECTS credits (or equivalent) (to be approved by e-mail or signature by the student and the responsible person in the Sending Institution)
Before the code (as indicated in the course catalogue’) to be awarded by the Receiving ibisaa & iched
5 ; able ompont 2
mobility (ifany) upon completion Doxg tha nPonent | component tite at the Sending Institution m'::p:‘:w W:“:,“’::m
mobility (ifany) (as indicated in the course catalogue) [tick if applicable] {tick if applicable] Number of ECTS credits (or equivalent)
o =]
5] 5]
Total: ...
Web link to the course at the the learning outcomes: [web link to the relevant information) After the Mobility
The level of language competenceg in [indicate here the main language of instruction) that the student already has or agrees to acquire by the start of the WVTW Institution
study periodis: A1 0 A20 B1 0 B20 (€10 (€20  Native speaker O
Start and end dates of the study period: from [day/month/year] .. ... to [day/month/year] ..
Recognition at the Sending Institation Table C Component r title at the ‘Was the component Number of ECTS Grades rece:n{ed
After the code G 3 successfully completed credits at the Receiving
bility (if any) (as indicated in the course catalogue) by the student? [Yes/No] ivalent) SR
Table B Component i Number of ECTS credits (or equivalent) L i/ ythe stucentsYes/No {or equivalen
Component title at the Sending Institution Semester 2
Before thy code (as indicated in the course catalogue) tobe recognised by the Sending
mobility (if any) - Institution
Total: ...
Total: ... ipt of Records and at the Sending
Provisions applying if the student does not complete some [web link to the relevant information]
Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ................ to [day/month/year] ...
Table D Component Number of ECTS credits Grades registered at the
Title of 't the Sendi
Commitment After the code g 2 e (or equivalent) Sending Institution
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the mobility (ifany) (as indicated in the course catalogue) recognised (if applicable)
arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the
principles agreed in the | i for located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the
Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them
towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.
Ce Name Email Position Date
Total: ...
Student Student

Responsible person’“ at
the Sending i

Responsible person at the
Receiving Institution'!




Before the mobility

eceiving Institution

Planned period of the mobility: from [month/year] ................ to [month/year] ...............

Table A 5 7 : 3
abie Component Component title at the Receiving Institution Semester Number:af ECTS credits (or equllvalent)
Before the code s i’ 7 to be awarded by the Receiving
T > (as indicated in the course catalogue’) e 3
mobility (if any) Institution upon successful completion

Kursbezeichnungender-Gast=U

Total: ...

Web link to the course catalogue at the Receiving Institution describing the learning outcomes: [web link to the relevant information]

9

The level of language competence” in [indicate here the main language of instruction] that the student already has or agrees to acquire by the start of the
study periodis:A10 A20 B1 O B20 Cl1O (€20 Native speaker O
Recognition at the Sending Institution
Table B C CTS i i
omponent Component title at the Sending Institution Semester Number of B .credlts for equn{alent)
Before the code e 2 to be recognised by the Sending
- i (as indicated in the course catalogue) i
mobility (if any) Institution

pllenanerk . i

Total: ...

Provisions applying if the student does not complete successfully some educational components: [web link to the relevant information]

Commitment
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the

arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the

principles agreed in the Inter-Institutional Agreement for institutions located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the

Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them

towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.

Commitment Name Email Position Date Signature

Student Student

Responsible person™ at
the Sending Institution

Responsible person at the
Receiving Institution'*




Before the mobility

Receiving Institution

.. to [month/year] ...

Planned period of the mobility: from [month/year] .

3 = A 3
Teble A Component Component title at the Receiving Institution Semester Number:af ECTS credits (or equ'walent)
Before the code s i’ 7 to be awarded by the Receiving
T > (as indicated in the course catalogue’) e 3
mobility (if any) Institution upon successful completion
AOKBORO | Dermatology winter 4
° -2
Kursbezeichnungender-Gast=tni

Total: ...

Web link to the course catalogue at the Receiving Institution describing the learning outcomes: [web link to the relevant information]

[indicate here the main language of instruction] that the student already has or agrees to acquire by the start of the

The level of language competence9 in
study periodis:A10 A20 B1 O B20 Cl1O (€20 Native speaker O

Recognition at the Sending Institution

Number of ECTS credits (or equivalent)

Table B Component 5 2 e i
Bafora the coda Compe?ne‘nt tltlg at the Sending Institution Semester to be recognised by the Sending
- i (as indicated in the course catalogue) i
mobility (if any) Institution
Fach 6 Dermatologie Prakt. winter 2
F6 Dermatologie VI + Klausur winter 2

pllenanerk .

Provisions applying if the student does not complete successfully some educational components: [web link to the relevant information]

Total: ...

Commitment
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the
arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the
principles agreed in the Inter-Institutional Agreement for institutions located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the
Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them
towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.
Position Date Signature

Commitment Name Email

Student Student

Responsible person™ at
the Sending Institution
Responsible person at the
Receiving Institution'*




Before the mobility

Receiving Institution

.. to [month/year] ...

Planned period of the mobility: from [month/year] .

3 = A 3
Teble A Component Component title at the Receiving Institution Semester Number:af ECTS credits (or equ'walent)
Before the code s i’ 7 to be awarded by the Receiving
T > (as indicated in the course catalogue’) e 3
mobility (if any) Institution upon successful completion
AOKBORO | Dermatology winter 4
° -2
Kursbezeichnungender-Gast=tni

Total: ...

Web link to the course catalogue at the Receiving Institution describing the learning outcomes: [web link to the relevant information]

[indicate here the main language of instruction] that the student already has or agrees to acquire by the start of the

The level of language competence9 in
study periodis:A10 A20 B1 O B20 Cl1O (€20 Native speaker O

Recognition at the Sending Institution

Number of ECTS credits (or equivalent)

Table'® Component Component title at the Sending Institution Semester
Before the code P e 2 8 to be recognised by the Sending
- i (as indicated in the course catalogue) i
mobility (if any) Institution
Fach 6 Dermatologie Prakt. winter 2
F6 Dermatologie VI + Klausur winter 2

Sollen anerk S
Total:.. =2}

Provisions applying if the student does not complete successfully some educational components: [web link to the relevant information]

Commitment

By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the
arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the

principles agreed in the Inter-Institutional Agreement for institutions located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the
Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them
towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the

Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.

Commitment Name Email Position Date Signature
Student Student

Responsible person™ at
the Sending Institution

Responsible person at the

Receiving Institution'*

In einem
Semester sollten
30 ECTS erreicht
werden!



Lernvereinbarung

Infoermationen
Details zum Austausch

Lernkom ponenten -

Meuaster Vorschlag

Hier kénnen noch

Lernkempenenten - Neuester Vorschlag

Samestarkomponenta (Gastinstitution) (1)

Komponentencode |

weitere Kurse eingsfigt \l

Mach der Eingabe der
Infermationen, bitte auf
LSpeichern” klicken. In diesem
Moment ist fur Ihre Erasmus+
Beauftragen in Moveon sichtbar.

Letzter Schritt: Genehmigen

Titel der Komponente™ |Bei5pie| Kurs Gastinstitufion |
Akademisches Semestar™ | 1. Semester R

Punkte System™ |ECT5 |
Punkte® | |
© semesterkomponente (Gastinsfitution) |

Semesterkomponente (Heimatinstitution) (1)

Komponentencode | |
Titel der Kamponente® IBeisniel Kurs Heimatinsttution ]
Akademisches Semestar® | 1. Ssmester v

Punkte System™ |ECTS |
Punkte® | |

Semesterkomponenten
(Gastinstitution)

Geben Sie die Kurse an,
die Sie an der
Gastinstitution belegen
méchten.

Semesterkomponenten

(Heimatinstitution]

Geben Sie die Kurse an,
die an der JLU
anerkannt werden
sollen.

Ansrkennungsbedingungsn

O Semesterkomponente (Heimatinsfitution)

B Speichem & Meue Virtuelle Komponente
D

Mur ausfillen bei Blended Mability
(virtuelle Kursteilnahme vom
Heimatland aus).




inform ationen Lernkomponenten - Neuester Vforschlag

Devails zum Austausch
Semesterkomponante |Bastinstitution) (1)

Meuester Vorschlag Kom penenten code | |
Titel der Komponente™ |fE51 DilL A for beginnars 1 |
nkademigches Semester™ | 1 Bemester w
Punkie System™ |ECTE |
Punkte® |6 |

© Somesterkomponents (Gastnetmion)

Semestarkomponents |Helmatinstitution) {1)

Kom ponenten code | |

Titel der Komponerte™ |fes1 DiLA 1 |

Akademizches Semester” | 1. Bemestar W

Punkte System® |ECTS |
Letzrer Schritt: Genehmigen Punkte” G |

anerkennungsbedingungen (i

Wenn Sie alle Kurse
entsprechend eingetragen und
gespeichert haben, klicken Sie
auf  Lernversinbarung
genehmigen”. Im Anschluss wird
eine automatische E-Mail an

Inren angegebenen Kontakt © Sevmesterkomponents (Heimatinstitution)
gesendet und das dilA kann von
Ihrem Erasmuskontakt . .- i
_ : T e T ————
\'J'EltErbEEmEltEt 'l'lFEl'dErl. (e LLe | IH rmvarsinbaning penchimigen

MNach Ausflllen und Speichern aller wichtigen Informationen, kann das diLA genehmigt werden.
‘Wenn die Beauftragten das dila fur vollstandig und korrekt halten, werden sie diese genehmigen und an die Partneninstitution weiterleiten.

Bitte beachten Sie, dass die Ubermittiung der Lermvereinbarung als digitale Unterschrift gitt.




1. Klinisches Semester

4. Klinisches Semester

Kurs Kursart SWS ECTS 30
Kurs Kursart SWS ECTS 30 rs C!wlrurgle.\ll: \{lszeral-, Thoraxchirurgie, " 3 3
Kinderchirurgie
a1 Epidemiologie, med. Biometrie und medizinische | VL, 242 3 F7 Frauenheilkunde, Geburtshilfe VL, Seminar |3 4
Informatik Praktikum F12 Kinderheilkunde Il (LK schlieBt Kinderheilkunde | ein) | VL 15 3
Gesundheitsdkonomie, Gesundheitssystem, Offentliche . _ Q4 Infektiologie, Immunologie VL 4 4
Q3 . VL, Seminar | 1+ 0,5 1 - - . — -
Gesundheltspﬂege Q2 Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin Seminar 1 1
F2 Andsthesiologie I (s.u.) VL, UaK 1 2 l[Fs Dermatologie, Venerologie Vi 2 2
F16 Pathologie VL 5 4 Q9 Klinische Pharmakologie, Pharmakotherapie VL 37 5
. . ] - . VL, :
F10 Hygiene, Mikrobiclogie, Virologie tik 942 9 P Nenolugie u z 2
Praktikum F15 Orthopéadie VL 2 2
Innere Medizin | (GiCuMed 1) VL 33 7 F8 HNO VL 2 2
BP1 Innere Medizin | (GiCuMed 1) UaK 1,4 2,5 F4 Augenheilkunde VL 1 1
Q2 Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin VL 1 1 Q12 Rehabilitation, Physikal, Medizin, Naturheilverfahren | VL 2 R
F1 Allgemeinmedizin/érztliche Basisfertigkeiten K1 Praktikum |[0,5 0,5 Gosamt 26,2 20
Gesamt 28,7 30
5. Klinisches Semester (Praktikumssemester)
2. Klinisches Semester Kurs Kursart SWS ECTS 30
Kurs Kursart SWS ECTS 30
F4 Augenheilkunde Prakt, 0,3+0,9
a1 Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, VL, _ 19+14 3 1,5
Strahlenschutz Praktikum F6 Dermatologie Prakt 03+14 2
F2 Andsthesiologie Il (LK schlielt Andsthesiologie | ein) VL, UaK 1+0,5 2,5 = RO i T 3
Fa Humangenetik VL 2 2
VL F14 Neurologie Prakt fl)iéll S 23
F13 Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik Praktikum 2+21 4 =0 Orthopadie —_ TS 5
F16 pathO‘Ogie Praktikum 35 3 F18 Psychiatrie und Psychotherapie Prakt,, 06+1,0 1,5
F17 Pharmakologie, Toxikologie VL, Seminar |5+ 1 6
fs Chirurgie I: Unfallchirurgie, Grundlagen VL A 4 F21 | Urologie Prakt 0,7 o
Allgemeinchirurgie ]
" BP2 Chirurgie (ucH 2 ECTS, ACH 2 ECTS, KVC 1,5 ECTS) Prakt, O
IF 21 Urologie VL 1 1 : e § 09 55
Spezieller Teil: Ultraschalldiagnostik VL, UaK 1+1 25 8P3 | Kinderheilkunde Prakt, 8; +2,6+ 35
F1 Allgemeinmedizin/édrztliche Basisfertigkeiten K1 VL, Seminar |1+ 0,4 2 -
" . 04+21+
BP 4 Frauenheilkunde, Geburtshilfe Prakt, 3,5
28,8 30 1
5, KIMISTNES SEMester
Kurs Kursart SWS ECTS 30 Si > Allgemeinmedizin (LK schlieRt VL ein) Prakt, Sem, |57+1 6,5
VL, Prakt 88+43+
F11 Innere Medizin Il (GiCuMed 2, ! " ' ’
( ) Uak, sem, |8.6:2.9 19 Gesamt 294 30
) . . VL, .
F19 Psychosomatische Medizin + Psychotherapie i 1+2+1 6. Klinisches Semester
Praktikum 4
Kurs Kursart SWS ECTS
Q13 I:,al—"at“"me':l'2"1 VL, Semmir 0807 1 F3 Arbeits- und Sozialmedizin VL,, Prak, 2+1 3,5
F18 Psychiatrie + Psychotherapie VL 2 2 20 Rechtsmedizin :;JL, Prakt,, 3;0,1 +
F12 Kinderheilkunde | VL 15 2 em. . 25
N N i - - N ) Qs Klinisch-Pathologische Konferenz VL 5 6
F5 Chirurgie II: Kardiovaskuldre Chirurgie VL 2 - Q7 Medizin des Alterns + des alten Menschen VL 1 1
Gesamt 35,6 30 VL
Q6 Klinische Umweltmedizin - 1+0,5 2
Praktikum
™Y 'Y ) ) Qs Intensiv- & Notfallmedizin VL, UakK 2+1 3,5
1 S c h e I n fu r e d e Q9 Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie Sem, 2 2,5
Q1o Pravention, Gesundheitsférderung VL 1 1
F11 Innere Medizin Il (GiCuMed 3) VL 3 7.5
Q14 Schmerztherapie VL 0,5 0,5
Veranstaltungen 2]
LA Total 171 180




B2

Blockpraktikum Unfallchirugie (2 ECTS), wenn sie es erfolgreich absolvieren, voll anerkannt.
In Giessen besteht der Schein B2 (Chirugie) allerdings aus den Fachern

Blockpraktikum Unfallchirugie (2ECTS), Blockpraktika Allgemeinchirugie (2 ECTS), KVC (1,5
ECTS) und sogar Neurochirugie (wird mit Augenheilkunde zusammen im Fach 4 absolviert).
Um unseren Stundenplan an internationale Gegebenheiten anzupassen, wird der Schein B2
(Chirugie) schon bei der erfolgreichen Absolvierung von

Unfallchirugie + Allgemeinchirugie (zusammen 4 ECTS) vergeben. Wenn sie aber nur einen
Teil davon, mussen sie hier nur noch den fehlenden Teil absolvieren.

Beiden Blockpraktika (Unfallchirugie und Allgemeinchirugie) kdnnen allerdings weder vom
Dekanat noch von mir im Vorfeld auseinander dividiert werden. Deshalb werden sie in das
gemeinsame Praktikum eingeteilt. Zudem ist es so, dass fir die erfolgreiche Absolvierung
das Praktikum mit einem OSCE abgeschlossen werden muss, auch wenn sie nur noch eine
Bescheinigung bendtigen.

Dieser OSCE enthalt allerdings Aufgabenaus beiden Bereichen (Unfallchirugie

und Allgemeinchirugie).

Sie kdnne in der Klinik erklaren, dass sie nur einen Teil des Blockpraktikum bendtigen.

Die Klinik sollte ihnen soweit das moéglich ist dann nur den fehlenden Teil ermoglichen (dies
sollte moglich sein, da beide getrennt voneinander stattfinden).

Aber sie werden am Ende trotzdem den OSCE Uber die Lehrinhalte beider Facher bestehen
miuissen



1. Klinisches Semester

4. Klinisches Semester

Kurs Kursart SWS ECTS 30
Kurs Kursart SWS ECTS 30 rs C.hirurgie.\ll: \{iszeral-, Thoraxchirurgie, " 3 3
Kinderchirurgie
a1 Epidemiologie, med. Biometrie und medizinische | VL, 242 3 F7 Frauenheilkunde, Geburtshilfe VL, Seminar |3 4
Informatik Praktikum F12 Kinderheilkunde Il (LK schlieRt Kinderheilkunde | ein) | VL 15 3
Gesundheitsdkonomie, Gesundheitssystem, Offentliche . _ Q4 Infektiologie, Immunologie VL 4 4
a3 . VL, Seminar |1 +0,5 1 N N - — N
Gesundheltspﬂege Q2 Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin Seminar 1 1
F2 Andsthesiologie | (s.u.) VL, Uak 1 2 Fé Dermatologie, Venerologie VL 2 2
Fi16 Pathologie VL 5 4 Qo Klinische Pharmakologie, Pharmakotherapie VL 3,7 5
VL i
F10 Hygiene, Mikrobiclogie, Virologie ! tik 942 9 F14 Neurologie vL 2 2
Praktikum F15 Orthopadie VL 2 2
Innere Medizin | (GiCuMed 1) VL 3,3 7 F8 HNO VL 2 2
BP1 Innere Medizin | (GiCuMed 1) UaK 1,4 2,5 F4 Augenheilkunde VL 1 1
Q2 Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin VL 1 1 Q12 Rehabilitation, Physikal, Medizin, Naturheilverfahren | VL 2 R
F1 Allgemeinmedizin/érztliche Basisfertigkeiten K1 Praktikum |[0,5 0,5 Gosamt 26,2 20
Gesamt 28,7 30
5. Klinisches Semester (Praktikumssemester)
2. Klinisches Semester Kurs Kursart SWS ECTS 30
Kurs Kursart SWS ECTS 30
drebende Verfah strahlenbehand] L F4 Augenheilkunde Prakt, 0,3+0,9 15
Q11 Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, - 19+14 3 :
Strahlenschutz Praktikum Fb Dermatologie Prakt 03+14 2
F2 Andsthesiologie Il (LK schlielt Andsthesiologie | ein) VL, UaK 1+0,5 25 P HNO-Heilkunde Prakt 04104 1
Fa Humangenetik VL 2 2
VL F14 Neurologie Prakt ?411 +1.0+ 2s
F13 Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik Praktikum 2+21 4 F1s Orthopadic prakt 0971 5
F16 patho‘()gie Praktikum 3,5 3 F18 Psychiatrie und Psychotherapie Prakt,, 06+1,0 1,5
F17 Pharmakologie, Toxikologie VL, Seminar |5+ 1 6
: i e : i 3 F21 Urologie Prakt 0,7
s Ch\rurgn.e I: L.lnfall.ch\rurgle, Grundlagen VL a 4 05
Allgemeinchirurgie 2442
. BP2 Chirurgie (UcH 2 ECTS, ACH 2 ECTS, KVC 1,5 ECTS) Prakt, O
F21 Urologie VL 1 1 . S ' 09 55
Spezieller Teil: Ultraschalldiagnostik VL, UaK 1+1 25 8P3 | Kinderheilkunde Prakt, 8; +2,6+ 35
F1 Allgemeinmedizin/édrztliche Basisfertigkeiten K1 VL, Seminar |1+ 0,4 2 0J4 Ta1s
BP 4 Frauenheilkunde, Geburtshilfe Prakt, ’ ‘ 3,5
28,8 30 1
5, KIMISTNES SEMester
Kurs Kursart SWS ECTS 30 Si > Allgemeinmedizin (LK schlieRt VL ein) Prakt, Sem, [57+1 6,5
- . VL, Prakt,, 88+43+
F11 Innere Medizin Il (GiCuMed 2) Uak, sem, 8.6+2.9 19 Gesamt 20,4 30
F19 Psychosomatische Medizin + Psychotherapie VL, i 1+2+1 6. Klinisches Semester
Praktikum 4
Kurs Kursart SWS ECTS
Q13 Palliativmedizin VL, Seminar | 0,8 +0,7 1 I F3 Arbeits- und Sozialmedizin VL,, Prak, 2+1 33
F18 Psychiatrie + Psychotherapie VL 2 2 20 Rechtsmedizin ;JL, Prakt,, [2];0.1 +
F12 Kinderheilkunde | VL 1,5 2 em. . 25
N N i - - . ) Qs Klinisch-Pathologische Konferenz VL 5 6
F5 Chirurgie II: Kardiovaskuldre Chirurgie VL 2 - Q7 Medizin des Alterns + des alten Menschen VL 1 1
Gesamt 35,6 30 VL
Qe Klinische Umweltmedizin v 1+0,5 2
A b -t S ° I d o o k Praktikum
r el S' u- OZ|a me |Z|n ann Wegen Q8 Intensiv- & Notfallmedizin VL, UaK 2+1 3,5
o po . Qs Klinische Pharmakologie/Pharmakaotherapie Sem, 2 2,5
landesspezifischer Inhalte nicht anerkannt Q10| praventon,Gesuncherstorderung W :
F11 Innere Medizin Il (GiCuMed 3) VL 3 7.5
We rden ! Q14 Schmerztherapie VL 0,5 0,5
Gesamt 22,3 30
= ¥ H H Total 171 180
Wahlfacher mussen in GieRen gemacht werden! &




Before the mobility

e Receiving Institution

Planned period of the mobility: from [month/year] .......cc.c..... to [month/year] .......ccou.
3 > = 3
LY Component Component title at the Receiving Institution Semester Number of ECTS credits (or equ'uv.alent)
Before the code L . 7 to be awarded by the Receiving
2 > (as indicated in the course catalogue’) s 2
mobility (if any) Institution upon successful completion
AOKBORO [ Dermatology winter

Kursbezeichnungen-der-Gast-Uni

Total: ...

Web link to the course catalogue at the Receiving Institution describing the learning outcomes: [web link to the relevant information)

[indicate here the main language of instruction) that the student already has or agrees to acquire by the start of the

The level of language competence® in
study periodis:A10 A20 Bl 0 B20O (Cl10O C20 Native speaker O

Recognition at the Sending Institution

Number of ECTS credits (or equivalent)

Table B Component 3 3 v
pafore tha e COmpgne.nt tltlg at the Sending Institution Semester to be recognised by the Sending
. & (as indicated in the course catalogue) e

mobility (if any) Institution
Fach 6 Dermatologie winter Z
F6 Dermatologie winter 2

Sollen anerkanntwerden-als—({unsere Kurgbezeichnun
e UGCTT TTD e UATIPDCT G UTINCLCT

Total: ...

Provisions applying if the student does not complete successfully some educational components: [web link to the relevant information]

Commitment
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the

arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the

principles agreed in the Inter-Institutional Agreement for institutions located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the

Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them

towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.

Name Email Position Date Signature
: - Lieschen.Miller@med.
Lieschen Mller uni-giessen.de Student
Erasmus.buero@ Erasmus

Dr Klaus Deckmann anatomie.med.uni-giessenjde  Coordinator

) In einem
Semester sollten
30 ECTS erreicht
werden!

1. Sie unterschreiben

2. Die Heimat-Uni (R.P.)
unterschreibt

3. Die Gast-Uni unterschreibt

1
=> Das Dokument mit allen 3 Unterschriften als Scan an das AAA und an uns!



Before the mobility

e Receiving Institution

Planned period of the mobility: from [month/year] .......cc.c..... to [month/year] .......ccou.
3 > = 3
LY Component Component title at the Receiving Institution Semester Number of ECTS credits (or equ'uv.alent)
Before the code L . 7 to be awarded by the Receiving
2 > (as indicated in the course catalogue’) s 2
mobility (if any) Institution upon successful completion
AOKBORO [ Dermatology winter

Kursbezeichnungen-der-Gast-Uni

Total: ...

Web link to the course catalogue at the Receiving Institution describing the learning outcomes: [web link to the relevant information)

[indicate here the main language of instruction) that the student already has or agrees to acquire by the start of the

The level of language competence® in
study periodis:A10 A20 Bl 0 B20O (Cl10O C20 Native speaker O

Recognition at the Sending Institution

Number of ECTS credits (or equivalent)

Table B Component 3 3 v
pafore tha e COmpgne.nt tltlg at the Sending Institution Semester to be recognised by the Sending
. & (as indicated in the course catalogue) e
mobility (if any) Institution
Fach 6 Dermatologie winter Z
F6 Dermatologie winter 2
Sollen anerkanntwerden-als—({unsere Kurgbezeichnun
e UGCTT TTD e UATIPDCT G UTINCLCT

Total: ...

Provisions applying if the student does not complete successfully some educational components: [web link to the relevant information]

Commitment
By signing this document, the student, the Sending Institution and the Receiving Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the

arrangements agreed by all parties. Sending and Receiving Institutions undertake to apply all the principles of the Erasmus Charter for Higher Education relating to mobility for studies (or the

principles agreed in the Inter-Institutional Agreement for institutions located in Partner Countries). The Beneficiary Institution and the student should also commit to what is set out in the

Erasmus+ grant agreement. The Receiving Institution confirms that the educational components listed in Table A are in line with its course catalogue and should be available to the student.
The Sending Institution commits to recognise all the credits or equivalent units gained at the Receiving Institution for the successfully completed educational components and to count them

towards the student's degree as described in Table B. Any exceptions to this rule are documented in an annex of this Learning Agreement and agreed by all parties. The student and the
Receiving Institution will communicate to the Sending Institution any problems or changes regarding the study programme, responsible persons and/or study period.

Name Email Position Date Signature
: - Lieschen.Miller@med.
Lieschen Mller uni-giessen.de Student
Erasmus.buero@ Erasmus

Dr Klaus Deckmann anatomie.med.uni-giessenjde  Coordinator

) In einem
Semester sollten
30 ECTS erreicht
werden!

1. Sie unterschreiben

2. Die Heimat-Uni (R.P.)
unterschreibt

3. Die Gast-Uni unterschreibt

=> Das Dokument mit
allen 3 Unterschriften als
Scan an das AAA und an

1
Alles online im DiLA

uns!



Higher Education:

Learning Agreement form
- Erasmus+ Student’s name
Academic Year 20.../20...

During the Mobility
Exceptional changes to Table A
(to be approved by e-mail or signature by the student, the responsible person in the Sending Institution and the responsible person in the Receiving Institution)
Table A2 Component Component title at the Receiving Deleted Added Number of
During the code Institution component component Reason for change12 ECTS credits
mobility (if any) (as indicated in the course catalogue) [tick if applicable] [tick if applicable] (or equivalent)
m] o Choose an item.
o o Choose an item.

Exceptional changes to Table B (if applicable)
(to be approved by e-mail or signature by the student and the responsible person in the Sending Institution)

Table B.
Dt:-l':n: t:e Cor::::ent Component title at the Sending Institution coDr:::::nt co:-::::int
mobility (iFany) (as indicated in the course catalogue) (tick if applicable] [tick if applicable] Number of ECTS credits (or equivalent)
a d
] ]

Bis zu 4 Wochen nach Beginn lhres Auslandssemesters sind
Veranderungen moglich. Um uns (das Akademische Auslandsamt und die
Erasmus-Leute des Fachbereichs) tiber diese Anderungen zu informieren,

benutzen Sie bitte das Learning Agreement, Teil “During the Mobility“.



After the Mobility

Transcript of Records at the Receiving Institution

Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ..........cc.... to [day/month/year] ......cccoocene
Table C i
able Component Component title at the Receiving Institution Was the component Number ?f ECTS Grades rece:n{ed
After the code (as indicated in the course catalogue) successfully completed credits at the Receiving
mobility (if any) g by the student? [Yes/No] (or equivalent) Institution
Total: ...
Transcript of Records and Recognition at the Sending Institution
Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ................ to [day/month/year] ......ccco...
D - -
Tabis Sompana Title of recognised component at the Sending Institution Mo of ECI'S credits Srmies r eglstelied .at the
After the code (as indicated in the course catalogue) (or equivalent) Sending Institution
mobility (if any) v g recognised (if applicable)
Total: ...

Am Ende lhres Aufenthaltes brauchen Sie einen Nachweis liber
lhre Leistungen an der Gast-Uni. Fiir diesen Nachweis
verwenden die Partner-Unis verschiedene Formulare: ...




After the Mobility

Transcript of Records at the Receiving Institution

Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ..........cc.... to [day/month/year] ......cccoucen.
I >
alneE Comparnan Component title at the Receiving Institution Moy P copoRes Muvithar ?f £cn Srataer recejufed
After the code (as indicated in the course catalogue) successfully completed credits at the Receiving
mobility (if any) g by the student? [Yes/No] (or equivalent) Institution
Total: ...

Transcript of Records and Recognition at the Sending Institution

Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ................ to [day/month/year] ........cccoe..
Tabis O Sompana Title of recognised component at the Sending Institution Mo of ECTS credits Srmies r eglstelied .at the
After the code (as indicated in the course catalogue) (or equivalent) Sending Institution
mobility (if any) uI=E g recognised (if applicable)
Total: ...

In seltenen Fallen stellt die Gast-Uni kein eigenes Formular
JTranscript of Records” aus, sondern bestatigt die Teilnahme an
Veranstaltungen in , After the Mobility”, Tabelle C dieses Formulars



ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
TRANSCRIPT OF RECORDS

NAME OF SENDING INSTITUTION: JUSTUS-LIEBIG UNIVERSITAT
Faculty/Department: HUMANMEDIZIN
ECTS departmental coordinator:

Tel.: +4906419912131......... LS PR B et e-mail: europa-aaa@admin.uni-giessen.de
NAME OF STUDENT:

Date and place of birth:

Matriculation date: Matriculation number:

NAME OF RECEIVING INSTITUTION: ARISTOTLE UNIVERSITY OF THESSALONIKI (G THESSALO1)
Faculty/Depanment of Medicine

ECTS dep dinator: Prof. Assimina Galli Tsinopoul
B eniiascsissine Fax: 2310 994802 e-mail: agalli@auth.gr gallitsin@gmail.com
Study period:
Course Title of the course unit Duration of Local ECTS ECTS

Unit code course unit (2) grade (3) grade | credits (5)

@ “)
1A0295 Obstetrics- Gynecology | 1S 10710 A 9
1A0351 ENT 1S 9/10 A 3
1A0325 Paediatrics 1S 10/10 A 13
1A0302 Neurology 18 8/10 B 55

Total 30,5

(1) (2) (3) (4) (5) see explanation on back page

Diploma/degree awarded: P ST T 8

Date 21077202 5gamnc oLy ST

Signature FROFES

Prof:
F

Coordinator of the programme o\
School of Medlcme Faculty of Health Sciences, .., .
Anstotle Umverslty of Thessalomkl, Greece

NB This document is not valid without the si jon offices and the oM stacnp of e Tasttution.

(1) Course unit code:
Refer to the ECTS information Package
(2) Duration of course unit:

Y =1 full academic year

1€ = 1 camactar AQ = I camactare

Achtung!THIIITT

In Giel3en missen Sie in flir jeden
Kurs eine Note vorlegen.

Kiimmern Sie sich am besten gleich
vor Ort an der Gast-Uni um
getrennte, benotete
Bescheinigungen!

Fiir die Teilnahme an einem Seminar
brauchen Sie separate Bescheinigung.

Ohne diese Nachweise erfolgt KEINE
Anerkennung der Leistung!



Liste der Gastuniversitdten ohne Noten im TOR

Land Hochschule TOR mit | TOR ochne Unsicher
Moten Noten (einige Kurse
ohne Mote)
Finnland University of Kuopio X
Finnland University of Tampere
Frankreich Université Catholigue de Lille* X X
Frankreich Université Strasbourg X
Frankreich Université Rennes X
Griechenland | Aristotle University Thessaloniki X
Griechenland | University of Crete X
Italien Universita degli Studi di Bologna X
Italien Universita degli Studi di Padova X
Italien Universita degli Studi di Sassari X
Italien Universita degli Studi di Brescia X X
Italien Universita degli Studi di Como/Varese X
Lettland Riga Stradina Universitdte X %
Osterreich Universitdt Wien X
Polen Medical University of Warsaw X
Polen University of Olsztyn
Portugal Universidade do Porto X
Portugal Unversidade do Lisboa X
Ruméanien University of Craiova X
Schweiz Universitat Basel X b4
Schweiz Universite de Lausanne X %
Slowvakei University of Bratislava X
Spanien Universidad de Cadiz X
Spanien Universidad de Granada X X
Spanien Universidad de Elche X X
Spanien Universidad Autonoma de Madrid X X X
Spanien Universidad Complutense de Madrid x?
Spanien Universidad de Oviedo X
Spanien Universidad de Sevilla X
Spanien Universidad de Valladolid X
Tschechien Karls-Universitdt Prag X
Tschechien Universitdt Olomouc X X
Tirkei University of Mersin
Tiirkei Ege University lzmir
Tirkei Istanbul University Cerrahpasa X
Tarkei Istanbul University Capa
Tirkei Gazi University Ankara
Turkei Uludag Universitesi Bursa X
Ungarn Semmelweis University Budapest X %




Bescheinigung tiber die Teilnahme am / an

Fiir den Nachweis der erfolgreichen, Certifcation of participation in

benoteten Teilnahme an einer

Veranstaltung kann dieses Formular

verwendet werden.

Name des / der Studierenden
name of the student

Geburtsdatum Geburtsort

date of birth place of birth

hat im O Sommersemester [0 Wintersemester vom bis

mit insgesamt Einzelstunden an der genannten Unterrichtsverantstaltung regelméfig und

mit Erfolg teilgenommen

has participated regularily and successfully in the above mentioned course during the
L summer semester L] winter semester from to
including hours

und die in Verbindung mit dieser praktischen Ubung in der Studienordnung vorgeschriebene Vorlesung
im O Sommersemester O Wintersemester
regelméflig besucht.*)

and has attended the corresponding lecture regularily during
[ summer semester [ winter semester. *)

Note:
Degree:

Anzahl der insgesamt erworbenen ECTS-Leistungspunkte:
Amount of ECTS-Credits:

Ort, Datum

place, date

Unterschrift der verantwortlichen Lehrkraft/Lehrkrifte Siegel/Stempel der Universitt
signature of responsible instructor(s) seal/stamp of the university

*) Der letzte Halbsatz ist zu streichen, wenn eine Vorlesung im Sinne von § 2 Abs. 4 AAppO nicht durchgefiihrt worden ist.
This sentence must be deleted if no lecture has been carried out.




Fiir den Nachweis der erfolgreichen,
benoteten Teilnahme an einer
Veranstaltung kann dieses Formular
verwendet werden.

Wenn Sie an der Gast-Uni nur an
(Block-) Praktika teilnehmen, aber die
Klausuren nicht mitschreiben
mochten, taucht das Fach i.d.R. nicht
im ,,Transcript of Records” auf.

Lassen Sie sich die
Praktikumsteilnahme auf diesem
Formular durch Unterschrift und
Stempel bescheinigen —im
Zweifelsfalle immer benotet.

Bescheinigung tiber die Teilnahme am / an
Certification of participation in

Name des / der Studierenden
name of the student

Geburtsdatum Geburtsort

date of birth place of birth

hat im O Sommersemester [0 Wintersemester vom bis

mit insgesamt Einzelstunden an der genannten Unterrichtsverantstaltung regelméfig und

mit Erfolg teilgenommen

has participated regularily and successfully in the above mentioned course during the
L summer semester L] winter semester from to
including hours

und die in Verbindung mit dieser praktischen Ubung in der Studienordnung vorgeschriebene Vorlesung
im O Sommersemester O Wintersemester
regelméflig besucht.*)

and has attended the corresponding lecture regularily during
[ summer semester [ winter semester. *)

Note:
Degree:

Anzahl der insgesamt erworbenen ECTS-Leistungspunkte:
Amount of ECTS-Credits:

Ort, Datum
place, date

Siegel/Stempel der Universitt
seal/stamp of the university

Unterschrift der verantwortlichen Lehrkraft/Lehrkrifte
signature of responsible instructor(s)

*) Der letzte Halbsatz ist zu streichen, wenn eine Vorlesung im Sinne von § 2 Abs. 4 AAppO nicht durchgefiihrt worden ist.
This sentence must be deleted if no lecture has been carried out.




After the Mobility

Transcript of Records at the Receiving Institution

Start and end dates of the study period: from [day/month/year] ..........cc.... to [day/month/year] ......cccoocene
I >
Table C Component Component title at the Receiving Institution Was the component Number ?f ECTS Grades rece:n{ed
After the code (as indicated in the course catalogue) successfully completed credits at the Receiving
mobility (if any) gu by the student? [Yes/No] (or equivalent) Institution
Total: ...

Transcript of Records and Recognition at the Sending Institution

art and end dates of the study period: from [day/month/year] ................ to [day/month/yeadegg@®r.

- - n
Tabis O bl Title of recognis t at the Sending Institution £of ECTS credits Srmies r Ngistetad .at the
After the code (as indicated in the i (or equivalent) Sending Institution
mobility (if any) recognised (if applicable)
Total: ...

Um die Anerkennung lhrer an der Gast-Uni erbrachten Leistungen zu
beantragen, verwenden Sie NICHT dieses Formular .....



1. Wahrend des Erasmusaufenthalts: Ublicherweise werden alle Kurse im Transcript of Records (ToR) erfasst. Dieses erhalten Sie am Ende Ihres
Aufenthalts von ihrer Gastuniversitat. Da es passieren kann, dass das ToR ohne Moten ausgestellt wird oder beispielsweise Klausuren und Praktika
zusammen benotet werden, empfiehlt es sich, alle Kurse mittels einer Teilnahmebescheinigung mit Note, Unterschrift und Stempel zu
dokumentieren.

2. Folgende Unterlagen benitigen Sie: ToR, Teilnahmebescheinigungen

3. Ausfiillen des Antrags auf Anerkennung: Tragen Sie bitte alle Kurse, die sie belegt haben, mit fortlaufender Nummer (1, 2, 3, 4, ...) mit
Noten und ECTS-Punkten in die linke Tabelle ein ("Zur Anerkennung eingereichte Machweise von Partnerinstitution"). Tragen Sie bitte in die mittlere
Tabelle {("Soll an der JLU anerkannt werden als") entsprechend des Learmning Agreements ein, als was die Kurse anerlkkannt werden sollen.

Bitte verwenden Sie eindeutige Kursbezeichnungen {VL: Vorlesung mit Klausur; P: Praktikum; S: Seminar; Bsp.: Dermatologie P = Dermatologie
Praktikurm) in deutscher Sprache und den entsprechenden Modulcode (Bsp.: F21 Urologie).

Sie missen mindestens 15 ECTS-Punkte gesammelt haben, wobei nur die ECTS-Punkte der Gastuniversitdt einberechnet werden. Den Antrag
kénnen Sie sich hier oder im Download-Bereich als PDF herunterladen.

4. Einreichen der Unterlagen: Reichen Sie alle Unterlagen (ToR, Teilnahmebescheinigungen, ausgefiillter Antrag auf Anerkennung) ausschlieBlich
an folgende Mailadresse ein: erasmus.buero@anatomie.med.uni-giessen.de

5. Der Erasmuskoordinator (PD Dr. Klaus Deckmann) kontrolliert und unterschreibt Ihre Unterlegen und sendet sie an Sie zuriick.

6. Weiterleiten der Unterlagen ans Dekanat: Sie leiten den Antrag auf Anerkennung mit Unterschrift des Erasmuskoordinators an das Dekanat
weiter: klinischer.abschnitt.med@uni-giessen.de



ANTRAG
auf Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen |

JUSTUS-LIEBIG-
. = . e " UNIVERSITAT
zur Vorlage im zustandigen Prifungsamt/Fachbereich. GIESSEN

Name, Vorname der / des Studierenden: Matrikel

Zur Anerkennung eingereichte Studiennachweise von Partneruniversitat "
S g x Ui PR 5 /on Anerkennungs- oder ECTS-
alternativ: Transcript of Records von Partneruniversitat bitte mit einreichen! Soll an JLU anerkannt werden als Beauftragten / Dozenten auszufiillen

Titel der Veranstaltung / ggf. Modulcode ECTS oder Lfd - Nr. Titel der Veranstaltung / Modulcode ECTS oder Note Anerkannt
des Moduls, ggf. auf Englisch & t des Maduls p #

ja

Summe ECTS oder Workload:

Unterschrift Studierende/r Seite 1 von 2

... sondern das ,,Anerkennungsformular”
zu finden unter

https://www.uni-giessen.de/internationales/erasmus/out/bewerbung/la



Wichtig zur Teilnahmebescheinigung:
Immer mit Note, Unterschrift, Kursbezeichnung und Stempel

Immer eine fiir jeden Kurs (eine fiir Dermatologie VL und eine
andere fiir Dermatologie P)



Tragen Sie bitte in das Formular ein:

ANTRAG
auf Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen
im Studiengang __ Humanmedizin JUSTUS-LIEBIG-
i o : 5 ; UNIVERSITAT
zur Vorlage im zustandigen Prifungsamt/Fachbereich. GIESSEN

Name, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Mller Matrikelnummer: 1231234
Zur Anerkennung eingereichte Studiennachweise von Partneruniversitat PSP —
alternativ: Transcript of Records von Partneruniversitat bitte mit einreichen! Soll an JLU anerkannt werden als Beauftragten / Dozenten auszufiillen

ECTS oder Note Anerkannt
aquivalent (falls

Titel der Veranstaltung / ggof. Modulcode ECTS oder Note
des Moduls, ggf. auf Englisch dquivalent (falls
(z.B. Workload zutreffend)
in Stunden)

Titel der Veranstaltung / Modulcode

des Moduls

(z.B. Workload | zutreffend) ja nein
in Stunden)

Summe ECTS oder Workload:

Unterschrift Studierende/r Seite 1 von 2




Wichtig bei Anerkennungsformular:

Teil: Eingerichte Nachweise:
Lfd-Nr.:
(Bsp. 1,2,3,4,....)

Titel der Veranstaltung:
Gastuniversitat

Modulcode:

ECTS
Gastuniversitat.

Eine fortlaufende Nummer der Kurse

Der Titel der Veranstaltung an der

Kursmodulcode an der Gastuniversitat

ECTS-Punkte der Veranstaltung an der

Wichtig fiir Finanzierung uiber das AAA
min 15 ECTS pro Semester



Tragen Sie bitte in das Formular ein:

ANTRAG
auf Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen
im Studiengang __ Humanmedizin JUSTUS-LIEBIG-
i o : 5 ; UNIVERSITAT
zur Vorlage im zustandigen Prifungsamt/Fachbereich. GIESSEN

Name, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Mller Matrikelnummer: 1231234
Zur Anerkennung eingereichte Studiennachweise von Partneruniversitat PSP —
alternativ: Transcript of Records von Partneruniversitat bitte mit einreichen! Soll an JLU anerkannt werden als Beauftragten / Dozenten auszufiillen

ECTS oder Note Anerkannt
aquivalent (falls

Titel der Veranstaltung / ggof. Modulcode ECTS oder Note
des Moduls, ggf. auf Englisch dquivalent (falls
(z.B. Workload zutreffend)
in Stunden)

Titel der Veranstaltung / Modulcode

des Moduls

(z.B. Workload | zutreffend) ja nein
in Stunden)

Summe ECTS oder Workload:

Unterschrift Studierende/r Seite 1 von 2




Teil: Soll an der JLU anerkannt werden.

Lfd-Nr.: Eine fortlaufende Nummer der Kurse (Bsp. 1,2,3,4,....)

Titel der Veranstaltung: Der Titel der Veranstaltung in deutscher Sprache. Name ist zu enthehmen
aus der vorlaufigen Liste der Kurse.

Mit Art der Veranstaltung:
Vorlesung + Klausur: VL; Praktikum oder
Unterricht am Krankenbett: P;
Seminar: S
(Bsp. Dermatologie P oder Neurologie VL)
Modulcode: Kursmodulcode. Name ist zu entnehmen aus der vorlaufigen Liste der Kurse
(Bsp. F8 = HNO oder Q 9 Klinische Phamakologie)
ECTS ECTS-Punkte der Veranstaltung. Anzahl ist der vorlaufigen Liste der Kurse.
(F21 Urologie VL = 1 ECTS)



Tragen Sie bitte in das Formular ein:

ANTRAG
auf Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen
im Studiengang __ Humanmedizin JUSTUS-LIEBIG-
i o : 5 ; UNIVERSITAT
zur Vorlage im zustandigen Prifungsamt/Fachbereich. GIESSEN

Name, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Mller Matrikelnummer: 1231234
Zur Anerkennung eingereichte Studiennachweise von Partneruniversitat PSP —
alternativ: Transcript of Records von Partneruniversitat bitte mit einreichen! Soll an JLU anerkannt werden als Beauftragten / Dozenten auszufiillen

Modulcode

Titel der Veranstaltung /
des Moduls

Titel der Veranstaltung / ggof. Modulcode ECTS oder

des Moduls, ggf. auf Englisch aquivalent aquivalent (falls

(z.B. Workload

(2.B. Workload zutreffend) ja
in Stunden)

ECTS oder Note Anerkannt

nein

in Stunden)

e *ursbezelchnungen der

—@ast-Uni wie in
~Tabelle A

-, Before the MoFolllty"

der Tabelle A2
During the Mo tF _

llen anerkannéjw SN
erdenals ... (unsere .

-

J
|
’
\
[

ity

ility |

Summe ECTS oder Workload:

Unterschrift Studierende/r Seite 1 von 2




Tragen Sie bitte in das Formular ein:

ANTRAG
auf Anerkennung von im Ausland erbrachten Studienleistungen

im Studiengang __Humanmedizin

zur Vorlage im zustandigen Prifungsamt/Fachbereich.

Name, Vorname der / des Studierenden: LIeSChen M uIIer

1231234

Matrikelnummer:

Zur Anerkennung eingereichte Studiennachweise von Partneruniversitat
alternativ: Transcript of Records von Partneruniversitat bitte mit einreichen!

|

-t

ECTS oder Note
aquivalent (falls

(z.B. Workload zutreffend)
in Stunden)

Titel der Veranstaltung /

ggof. Modulcode

des Moduls, ggf. auf Englisch

\

\
c
q
wv
o
)
N
L
9]
s
>
- C
&
M
>
Q.
®
-

oder Tabelle A2
—During the Mo tw -

Unterschrift Studierende/r

Soll an JLU anerkannt werden als

Modulcode

Titel der Veranstaltung /
des Moduls

Sollen anerkannt

erden als ... (unsere
K rsbezeichnungen)f =

iein

TabelleB

,Before the Mobility”

oder Tabelle B2

—,,During the Mobility“
I

Sprachkurse kénnen mit aufgelistet werden

Summe ECTS oder Workload:

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Von Anerkennungs- oder ECTS-
Beauftragten / Dozenten auszufiillen

Anerkannt

ECTS oder Note
aquivalent (falls

(z.B. Workload
in Stunden)

zutreffend) ja nein

tem 1-6
|
\
|

'Fullt d. Studierende aus

Entsprechend unserem Notensys

Im Idealfall:

30

Seite 1von 2




Tragen Sie bitte in das Formular ein:

Mame, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Miller

1231234

Matrikelnummer:

E-Mailadresse der / des Studierenden:

Lieschen.Miller@med.uni-giessen.de

Von der/dem Studierenden auszufiillen

Land des .
amusiandsautenthats @ riechenland
Hochechlel Aristotle University

Institution im Ausland

Dauer des studienrelevanten

Auslandsaufenthalts in Monaten
{aur voue Afonate sbrunden)

XY

|£ath edntragen)

oder < 1 Monat
(ggf ankreuzen|

Art des Auslands-

aufenthalts:
(Ditte ke augwdnien)

M(ﬂ Studium DDZ Praktikum D(}S anderer studienbezogener
Aufenthalt 8. Summer Schoot

Exieurzion)

Art des Mobilitats- 01 EU- Programm 02 Sonstiges mit Gffentl.
programms’: Erasmus+ Mitteln gefordertes Programm
(bitte eins auswanen) (Austsumchpiats an Plainemhochschue gsr JiLL ung”
oger Stbendlenformeung, 2B, auch D44l
PROMOS, Ausiandsbafg amsnt. Sifung
D 03 Mit nicht-offentl. 04 Kein Programm und
Mitteln finanziertes selbst organisiert
Programm

|2.B. Forgerung duweh private St
tungen oder die private Wirtschaf

JUSTUS-LIEBIG-
(B UNIVERSITAT
\1/GIESSEN

Von der/dem Studierenden auszufillen

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte ECTS-Punkte

XY

oder

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte Studienleistung
auBlerhalb ECTS g B workiosd in Stundsn)

Klaus Deckmann

j Erasmus-

Name der/des Anerkennungsbeauftragten

Koordinator

des Fachbereichs

Datum, Unterschrift und Stempel der/des Anerkennungsbeauftragten

MName der/des Priifungsausschussvorsitzenden

1 Bal ainer Kormonabon von Eukhithain und naticnaien hithein kst die ELU-Formerung vomangig zu behandein, 2.8 Erasmus+ und Ausiandsbeitig

Datum, Unterschrift und Stempel der/des Priufungsausschussvorsitzenden

Seite 3 von 3




Tragen Sie bitte in das Formular ein:

Mame, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Miller

1231234

Matrikelnummer: JUSTUS-LIEBIG-

Lieschen.Miller@med.uni-giessen.de

E-Mailadresse der / des Studierenden:

| UNIVERSITAT
\}/GIESSEN

Von der/dem Studierenden auszufiillen

Land des

Auslandsaufenthalts G riEChen Ia nd
Hochechlel Aristotle University

Institution im Ausland

Dauer des studienrelevanten XY

Auslandsaufenthalts in Monaten
{aur voue Afonate sbrunden)

oder < 1 Monat

|£ath edntragen) (ggf ankreuzen|

Art des Auslands-

M{H Studium DDE Praktikum D(}S anderer studienbezogener
aufenthalts:

Aufenthalt £ B. Summer Schoot

(Ditte ke augwdnien) Exieurzion)
Art des Mobilitats- 01 EU- Programm 02 Sonstiges mit Gffentl.
programms’: Erasmus+ Mitteln geférdertes Programm

(Austsumchpiats an Planemochschuie gsrJiLL und
oger Stbendlenformeung, 2B, auch D44l
PROMOS, Ausisndshafiig omentl Seftng)

(Ditte ke augwdnien)

04 Kein Programm und

|:| 03 Mit nicht-offentl.
selbst organisiert

Mitteln finanziertes

Programm
|2.B. Forgerung duweh private St
fwngen ader aie private Winschaf)

1 Bal ainer Kormonabon von Eukhithain und naticnaien hithein kst die ELU-Formerung vomangig zu behandein, 2.8 Erasmus+ und Ausiandsbeitig

Von der/dem Studierenden auszufillen

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte ECTS-Punkte XY

oder

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte Studienleistung
auBlerhalb ECTS g B workiosd in Stundsn)

j Erasmus-
Koordinator
des Fachbereichs

Datum, Unterschrift und Stempel der/des Anerkennungsbeauftragten

Klaus Deckmann

Name der/des Anerkennungsbeauftragten

Schicken Sie mir das Formular als Email Anhang.
Verwenden Sie moglichst ein Format, bei dem ich noch
Anderungen einfiigen kann. Senden Sie mir gleichzeitig
alle Belege liber die erfolgreiche Teilnahme an den
aufgelisteten Veranstaltungen mit.

Seite 3 von 3




Tragen Sie bitte in das Formular ein:

Lieschen Miiller Mot el 1231234 RETLS. LERG.
[=p=] UNIVERSITAT

"/ GIESSEN

Mame, Vorname der / des Studierenden:

Lieschen.Miller@med.uni-giessen.de

E-Mailadresse der / des Studierenden:

Von der/dem Studierenden auszufiillen Von der/dem Studierenden auszufillen

Land des . = - . - . ikl
Auslandsaufenthalts G rIEChenla nd Insgesamt im Ausland erworbe D e e XY
Aufnehmende . B . oder
Hochschale! Aristotle University

Institution im Ausland Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte Studienleistung
auBlerhalb ECTS g B workiosd in Stundsn)
Dauer des studienrelevanten XY

Auslandsaufenthalts in Monaten oder < 1 Monat
{aur voue Afonate sbrunden) |£ath edntragen) (ggf ankreuzen|

Art des Auslands- M{H Studium DDE Praktikum D(}S anderer studienbezogener
aufenthalts: Aufenthalt 8. Summer Schoot

(Ditte ke augwdnien) Exieurzion)
Klaus Deckmann Erasmus-
Name der/des Anerkennungsbeauftragten Koo rd inator
Art des Mobilitats- 01 EU- Programm 02 Sonstiges mit Gffentl. .
programms': Erasmus+ Mitteln geférdertes Programm deS FaCh bere|ChS
(bitte eins auswanen) (Austsumchpiats an Planemochschuie gsrJiLL und -
oder Stpendienimenng, 2 8. auroh D44, Datum, Unterschrift und Stempel der/des Anerkennungsbeauftragten
PROMOS, Ausiandshafig, ofentt Stftung)
[] 03 Mitnicht-ofentt D e Wenn die gelisteten Veranstaltungen und die Belege
g"r'o“:r': finanziertes selbst organisiert zusammenpassen, werde ich das Formular
e unterschreiben, stempeln und als Scan an Sie

fwngen ader aie private Winschaf)

zurlicksenden.

S - e

1 Bal ainer Kormonabon von Eukhithain und naticnaien hithein kst die ELU-Formerung vomangig zu behandein, 2.8 Erasmus+ und Ausiandsbeitig

Seite 3 von 3




Tragen Sie bitte in das Formular ein:

Mame, Vorname der / des Studierenden: Lieschen Miller

1231234

Matrikelnummer: JUSTUS-LIEBIG-

E-Mailadresse der / des Studierenden:

Lieschen.Miller@med.uni-giessen.de

| UNIVERSITAT
\}/GIESSEN

Von der/dem Studierenden auszufiillen

Land des .
Auslandsaufenthalts G rIEChenla nd
Hochechlel Aristotle University

Institution im Ausland

Dauer des studienrelevanten XY

Auslandsaufenthalts in Monaten
{aur voue Afonate sbrunden)

oder < 1 Monat

|£ath edntragen) (ggf ankreuzen|

Art des Auslands-

aufenthalts:
(Ditte ke augwdnien)

M{H Studium DDE Praktikum D(}S anderer studienbezogener
Aufenthalt £ B. Summer Schoot
Exieurzion)

02 Sonstiges mit Gffentl.

Mitteln geférdertes Programm
(Austauschoiats an Patnemochsohiule gsrul L Lng
oger Stbendlenformeung, 2B, auch D44l
PROMOS, Ausiandsbafiig, ofentl Seftung

Art des Mobilitats-

programms':
(Ditte ke augwdnien)

01 EU- Programm
Erasmus+

|:| 03 Mit nicht-offentl.
Mitteln finanziertes

Programm
|2.B. Forgerung duweh private St
fwngen ader aie private Winschaf)

04 Kein Programm und
selbst organisiert

Von der/dem Studierenden auszufillen

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte ECTS-Punkte XY

oder

Insgesamt im Ausland erworbene anerkannte Studienleistung

Sie konnen das Formular nun an das Dekanat
weiterleiten, die lhre Leistungen in die Datenbank
einpflegt, als Priifungsausschussvorsitzende
unterschreibt und das Formular an Sie zuriicksendet.
Abschlieend leiten Sie es bitte dem AAA zu.

—

MName der/des Priifungsausschussvorsitzenden

= Studiendekanat

1 Bal ainer Kormonabon von Eukhithain und naticnaien hithein kst die ELU-Formerung vomangig zu behandein, 2.8 Erasmus+ und Ausiandsbeitig

Datum, Unterschrift und Stempel der/des Prifungsausschussvorsitzenden
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Was ist noch bei einem Erasmus-Semester zu
beachten??!!

Sollten Sie in einem Fach an der Gast-Uni nur das Praktikum absolvieren und keine Priifung
ablegen, brauchen wir tUber die erfolgreiche Teilnahme einen schriftlichen Nachweis mit
Benotung (dazu konnen Sie z. Bsp. den im Erasmus-Biro erhaltlichen Vordruck verwenden).
Ohne Benotung ist keine Anerkennung moglich! Wenn Sie fehlende Klausuren in GieRen
bestanden haben, senden Sie die Note unverziiglich ans Dekanat, damit dort lhre
Leistungen komplett erfasst werden kénnen.



Fur die Erstattung der Kosten eines Sprachkurses schicken Sie bitte den Nachweis der
erfolgreichen Teilnahme und eine Kopie der Rechnung an das Akademische Auslandsamt
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Universidad de Oviedo

Programa: ESPAROL PARA ESTUDIANTES DE PROGRAMAS D INTERCAMBID UNTVERSITARID PRIMER CUATRIMESTRE
D. FRANCISCO MARTIN MIGUEL, DIRECTOR DE LA CASA DE LAS LENGUAS DE LA
UNIVERSIDAD DE OVIEDO,

CERTIFICA

| _
m, de nacionalidad alemana, con pasaporte n_ |
formalizado la matricula y ha a:

sistido al PROGRAMA CURSO DE ESPANOL PARA ESTUDIANTES
DE PROGRAMAS DE INTERCAMBIO UNIVERSITARIO, nivel AVANZADO B2, impartido en esta
Universidad durante el curso académico 2018/2019 (del 1 de octubre al 29 de octubre de 2018), con £1M LA CERTLELCACEE GE LA EHFIDAD O pyerIrJANTE ACRECITATIST (8 ERGE PN ASTOSEANILID
. —ESTL DOCUREMTD HO SERA (ALLIO 5]
6,00 créditos.

LENGUA ESPANOLA PARA EXTRANJEROS | APROBADO
201812019 | (40 horas presenciales y 20 de trabajo autbnomo) | %0 [ 90% (6,50)

EJEMFLAR FARA EL CLIENTE

Asf resulta de la documentacién que obra en los archivos de esta Universidad. Y para que conste, a
peticién de la persona interesada y a los efectos oportunos, firman la presente certificacién en
Oviedo, a 29 de octubre de 2018.

Relacidn de Bancos v Cajas de ahorro que colaboran con esta Uriversidad n !a! m_ﬂwlacis'm de tasas ¥ en las -,;uales
results obligado realizar el ingreso manual de las cartas de page. La domscilizeidn podrd efectuarse en cualquier

DIRECTOR SUBDIRECTORA U J
DE LA CASA DE LAS LENGUAS DE LA CASA DE LAS LENGUAS entédad finansiera. _
; MR CENTRAL HISPARD BARCD SIMEON CAJA MA
g::fig BILBAD VIZCAVA ARGENTARTA BANCD ZARAGOZANG c :3::&3‘:‘ éz-g;"_kus
/ BANCD DE ASTURIAS CalA ESPANA L Bmi L
/ /// Q BANCO HERRERD BARCLAYS BANK m"
: BANCD PASTOR CATA GALICTA
T BANC( POPULAR ESPAROL CATA DE ASTURIAS

FRANCISCO MARTIN MIGUEL

MARIA MARTINEZ-CACHERO ROJO El abono de la cantidad correspandiente deberd efoctuarse en la entidad financiera colaborador que desee,
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