
ERNST-MORITZ-ARNDT-UNIVERSITÄT GREIFSWALD 
 

B e w e r b u n g  
um einen Auslandsaufenthalt im ERASMUS+ Programm 

am Institut für Deutsche Philologie 
 

I. Angaben zur Person 

Name, Vorname:  ……………….………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………. 

Adresse: …………………….…………………. 

 ………………….…………………….  

Telefon: ………………………………………..  

E-Mail-Adresse: ……………………………………….. 

Nationalität: ……………………………………….. 
 

II. Studium 

Studiengang: …………………………………………………………..….…… 

Semesteranzahl: Fachsemester: ………….     Hochschulsemester: ………….…… 

Fremdsprachenkennt- 
nisse / Sprachstufen: ……………………………………………………………...…… 
 

III. Auslandsaufenthalt 

Gewünschter Zeitraum: □ WS ……….…      □ SS ……….….    □ WS + SS ……….….. 

Universität / Land: 1. Wunsch: ………………………………………………..……... 

 2. Wunsch: ………………………………………………………. 
 

Bitte schildern Sie kurz ihre Motivation für den Auslandsaufenthalt: 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Datum: ……………… Unterschrift: ……………………………… 

Foto 


