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Bewerbung um ein ERASMUS+ Praktikum im akademischen Jahr 2024/25

Bewerbung flr die PraktiKUMSSEEIIE @i ....c.uiiiii et et e e et et et et et s e e e eteraes sreebeste e tes sereseeteses ereeseneans
SEUAIENTACK et ea et eb e sesteb et st et shesea et ebe ses St eheseabe s4sbeseaeetsses Shesenbet et nes Sueebssebeneses seterenentes on
Dauer des Praktikums: vom .......cccccceveeeeueennne. DIS. e Vergltung pro Monat: ........ccccceeeevreiereneeceenenns
NAME: e e VOIrNAmME: ..ooeeeieiee et e e e Geb.-Datum. .o e

Studienniveau: Bachelor O MasterO

SPrache im UNTEINENMEN: ..ottt v e st st et aes sae et sesnstes seen s e e see ses es es snes

Sonstige Férderung:janeIche ................................................................ neinO

Meine Kontaktdaten dirfenan einem Auslandspraktikum interessierten Studierenden weitergegeben

werden:jaO neinO

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstindigkeit der o.g. Angaben. Jede Anderung werde ich dem International Office
der Hochschule Bochum umgehend mitteilen.

DatUM: e e e et e ae s s te et et eeeraen e .

(Unterschrift des/der Studierenden)

Vom betreuenden Professor/betreuender Professorin bzw. Dozenten/Dozentin auszufiillen.
NAME: et = [T

Hiermit bestatige ich, dass der/die o.g. Studierende die Voraussetzungen fir die Ableistung eines Praktikums bzw.
einer Praxisphase erfillt.

DatUM: e e e e et b e ae s ste s aeaaaeeeae o

(Unterschrift des/der Prof. bzw. Dozenten/Dozentin)
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