universitat
koblenz

Philologie / Kulturwissenschaften

Anerkennung Stay Abroad

Fir Studierende, die ihr Bachelor-Studium ab WS 21/22 angefangen
haben.

Mein Bachelor-Studium im Institut fir Anglistik und Amerikanistik begann

im WS 202 /2 oder im SS 202

Vor- und Nachname:

E-Mailadresse: @uni-koblenz.de

Matrikelnummer:

Land/Lander (im Ausland):

Zeitraum (bitte ausftllen)

Beginn des Auslandsaufenthalts, bzw. Abreisetag (Tag/Monat/Jahr):
am

Ende des Auslandsaufenthalts, bzw. der Einreisetag nach Deutschland
(Tag/Monat/Jahr):am

Aufenthaltsdauer (inklusive Ab- und Einreisetage nach Deutschland):

Jahr(e) oder Tage

Nachweis

Wichtig: Eine lesbare Kopie Ihres Nachweises muss ebenfalls
eingereicht werden. Bitte achten Sie besonders darauf, dass die Angaben,
die Sie oben in diesem Formular gemacht haben, mit lhrem Nachweis
libereinstimmen.

Bestatigung oder Transkript der Gastuniversitat:
Bestatigung oder Zeugnis der Gastschule:

Bestatigung von Erasmus+:

Auslandsaufenthaltsanerken-
nungsbeauftragter &

M7 Modulbeauftragter

Dr. Fred Thompson

Raum F 123

Telefon: +49 261 287 2005
E-Mail: fthompson@uni-
koblenz.de

Kontakt

Fachbereich 2

Institut fir Anglistik &
Amerikanistik

Sekretariat

Frau Dina Necke

Raum F 120

Telefon: +49 261 287-2010 Fax:
+49 261 287 2011

E-Mail: anglistik@uni-koblenz.de
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Bestatigung des Arbeitgebers:

Bestatigung der ehrenamtlichen Tatigkeiten:

Sonstiges:

[ ] Hiermit bestatige ich, dass ich in KLIPS zur Priifung "Auslandsaufenthalt" (Prifungs-
Nummer 8970) angemeldet bin.

Kurzer Erfahrungsbericht

Bitte schildern Sie in bis zu 150 Wértern was Sie im Ausland gemacht haben und inwieweit dieses
Erlebnis Ihre berufliche Zukunft gepragt hat.

|:| Hier ankreuzen, wenn Sie bereit waren, einen etwas detaillierteren Erfahrungsbericht fur die
Institutswebseite zu schreiben.

Hiermit wird der mindestens dreimonatige Auslandsaufenthalt (90 Tage) mit null ECTS
Leistungspunkten vom Institut fiir Anglistik und Amerikanistik anerkannt.

Koblenz, (Datum) Dr. F. Thompson
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