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gk DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wirttemberg

Heidenheim

Anmeldung
zur Teilnahme an einem internationalen Studienprogramm

| VERMITTLERORGANISATION / LAND

| ZEITRAUM:

Bitte auswahlen!

Personliche Angaben:

Name: Vorname:

Mobil: E-Mail:
Studiengang: Kurs:
Emergency address:

Name, Vorname:

StralRe: PLZ, Ort:

Tel: E-Mail:
Ausbildungsfirma:

Firma: Ansprechperson:
E-Mail: Tel.:

Bisheriger Notenschnitt:

Ort, Datum

Zustimmung der Studiengangs-Leitung:

Ausgehend von den bisherigen Studienleistungen und der Motivation des/der Studierenden,
stimme ich der Teilnahme an einem der oben genannten Praktikantenprogrammen zu.

Unterschrift der Studiengangsleiterin/des Studiengangsleiters

Zustimmung des Ausbildungsbetriebes:

genannten Praktikantenprogrammen zu.

Ort, Datum

Wir stimmen der Teilnahme unserer/unseres Studierenden an einem der oben

Unterschrift der Ausbildungsleiterin/des Ausbildungsleiters




gk DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg
Heidenheim

Erklarung:

Ich melde mich hiermit verbindlich fir die Teilnahme an dem oben genannten internationalen

Praktikantenprogramm an.

Innerhalb von 4 Wochen nach meiner Rickkehr fertige ich einen Erfahrungsbericht
uber meinen Auslandsaufenthalt an (ca. 1 - 2 DIN A4 Seiten) und reiche diesen unaufgefordert
beim International Office der DHBW Heidenheim ein.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Erfahrungsbericht inkl. Fotos und Videoaufnahmen fir die
Veroffentlichungen auf der Webseite und in den Social-Media-Kanalen der DHBW Heidenheim,
verwendet werden darf:

ja nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an andere interessierte Studenten wei-
tergegeben wird:

ja nein

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden
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