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Bewerbungsformular fiir ein Erasmus+ Stipendium (Praktikum)

Studienjahr: Bitte auswéahlen

Bitte das Bewerbungsformular vollstandig ausfiillen und per Mail an europa@io.fra-uas.de schicken

Personliche Daten

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Geschlecht

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Adresse

Kontaktperson fiir Notfalle

Name lhres
Notfallskontaktes

Beziehungsverhdltnis

Email Adresse

Telefonnummer

Studium an der Frankfurt University of Applied Sciences

Studiengang

Derzeitiges

e Bitte auswahlen
Studienniveau

Studienniveau
wahrend des
geplanten
Praktikums

Bitte auswéhlen

Anzahl
abgeschlossener
Studienjahre

Martrikelnummer



mailto:europa@io.fra-uas.de
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Geplantes Praktikum im Ausland

Land der
Praktikumsstelle

Vollstandiger Name
des Unternehmens

Adresse des
Unternehmens

Webseite des
Unternehmens

Kontaktperson an der
Praktikumsstelle

Email Adresse und
Telefonnummer der
Kontaktperson

Geplanter Zeitraum
des Praktikums

Arbeitssprache

Woéchentliche
Arbeitsstunden

Werden Sie lhr
Praktikum als
Graduierte/r
absolvieren?

Nein

Erasmus+ und Sonderférderungen

Wurden Sie bereits wahrend lhres
derzeitigen Studiums mit Erasmus+
geférdert? Wenn ja, wie viele Monate?

Handelt es sich um ein verpflichtendes Bitte auswahlen

Praktikum?

Zuschuss aufgrund einer Behinderung Bitte auswahlen
Zuschuss aufgrund einer chronischen Bitte auswahlen
Erkrankung

Planen Sie lhr Kind mit ins Ausland zu Bitte auswahlen
nehmen?

Sind Sie Erstakademiker*in? Bitte auswahlen

Sind Sie wahrend lhres derzeitigen

Bi wahlen
Studiums erwerbstiatig? tte auswahle
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Ich bewerbe mich verbindlich fiir ein Stipendium im Rahmen des Erasmus+ Programms und
reiche alle erforderlichen Unterlagen ein:

Lebenslauf (CV) mit Unterschrift auf Deutsch (inklusive Anschrift und Handynummer)

Immatrikulationsbescheinigung des aktuellen Semesters

Aktuelle Bankverbindung (bitte Vorduck nutzen)

Kopie des Personalausweises oder Reisepasses

Kopie der Krankenversicherungskarte

Praktikumszusage oder -vertrag mit Firmenanschrift und genaue Angabe des Zeitraums

Versicherungserklarung

Ggf. Ehrenwortliche Erklarung

Learning Agreement

Ich bestatige, dass alle gemachten Angaben im Bewerbungsformular richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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