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Name des Studierenden 

	ERASMUS+ STUDIERENDENPRAKTIKA

ANTRAG AUF ANERKENNUNG


     Matrikel-Nr.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Familienname, Vorname(n):


	Studienrichtung und Studienkennzahl:

	Dauer des ERASMUS-Praktikums:

von                    bis
	Gastorganisation, Aufnahmeland:

	Heimatinstitution:

Universität Innsbruck 
A INNSBRU01
	ERASMUS-Ansprechperson an der UIBK:
Larissa Jenewein (Int. Rel. Office)


(    ⁭
Ich beantrage die Bestätigung, dass das ERASMUS-Studierendenpraktikum der im Studienplan (Curriculum) für ___________________________  (Bezeichnung des Studiums) vorgesehenen Praxis entspricht.
(    ⁭ 
Ich beantrage die Bestätigung, dass das ERASMUS-Studierendenpraktikum eine sinnvolle Ergänzung zum Studium darstellt.

________________________


________________________________

Datum







Unterschrift des/der Studierenden

	Vor Antritt des Auslandspraktikums:

BESTÄTIGUNG DES STUDIENDEKAN/ DER STUDIENDEKANIN bzw DES/DER STUDIENBEAUFTRAGTEN

Name des Studiendekan/Studiendekanin bzw. des/der Studienbeauftragten:

________________________________________________________________
Es wird bestätigt, dass das geplante ERASMUS-Studierendenpraktikum der im Studienplan (Curriculum) vorgesehenen Praxis entspricht. Das Pflichtpraktikum entspricht einem Arbeitsaufwand von ______ ECTS-Credits*). / Es wird bestätigt, dass das geplante ERASMUS-Studierendenpraktikum eine sinnvolle Ergänzung zum Studium darstellt.**)

_____________                                 ____________________________________

Datum                                                     Unterschrift des Studiendekan/Studiendekanin bzw. des/der Studienbeauftragten UND Stempel



	Nach Durchführung des Auslandspraktikums:

BESTÄTIGUNG DES STUDIENDEKAN/ DER STUDIENDEKANIN bzw. DES/DER STUDIENBEAUFTRAGTEN

Name des Studiendekan/Studiendekanin bzw. des/der Studienbeauftragten:

_____________________________________________________________

Es wird bestätigt, dass das absolvierte ERASMUS-Studierendenpraktikum von _________________________ (Studierende/r) der im Studienplan (Curriculum) für _________________________ (Bezeichnung des Studiums) vorgesehenen Praxis entspricht. Das Pflichtpraktikum entspricht einem Arbeitsaufwand von _____ ECTS-Credits. / Es wird bestätigt, dass das absolvierte ERASMUS-Studierendenpraktikum eine sinnvolle Ergänzung zum Studium darstellt.*)
_____________                                     ____________________________________

Datum                                                          Unterschrift des Studiendekan/Studiendekanin bzw. des/der Studienbeauftragten UND Stempel



* ) Mindesterfordernis sind im Falle von Pflichtpraktika 3 ECTS-Credits pro Monat. �


** ) Unzutreffendes bitte streichen


*) Unzutreffendes bitte streichen





