
 

ERASMUS – Datenblatt 
 

Fachkoordinator Mathematik 
Prof. Dr. J. Franke 

 
                                               Ansprechpartner 
                                                                                         AOR Dr. Thoralf Räsch 
 
 
Name:  ………………………… Vorname:    …………………………… 
 
 
Geburtsdatum:   ……………… Nationalität:   ………………………… 
 
 
Studiengang:   □ Bachelor      □ Master     □ Diplom 
 
 
Matrikelnummer:  …………………………………………………… 
 
 
Gewünschtes Ziel:  …………………………………………………… 
(Land & Ort der gewünschten Partneruniversität)    
 
 

Aktuelle Sprachkenntnisse       □ A1    □ A2    □ B1    □ B2    □ C1    □ C2   
für das Zielland  

Niveau A1: Sie verständigen sich mit einzelnen Wörtern. Niveau A2: Sie können sich in einfachen Situationen behaupten. 
Niveau B1: Sie können sich im Alltag verständigen.  Niveau B2: Sie können sich in vielen Situationen unterhalten. 
Niveau C1: Sie drücken sich fast immer korrekt aus. Niveau C2: Sie beherrschen die Sprache fast so gut wie Ihre Muttersprache. 

      
 

Potentielle    …………………………………………………… 
Kommentare:    
     …………………………………………………… 
 
 

      
Aktuelles Fachsemester  ………  im  □ WS    □ SS   ……………… 
 
Gewünschte Dauer des Aufenthalts:  □ 1       □ 2    (Anzahl der Semester) 
 
Gewünschter Start an der Partneruniversität: □ WS   □ SS   ………… 
 
Gewünschter Level an der Partneruniversität: □ Bachelor   □ Master 
 
Email-Adresse:   …………………………………………………… 
 
Unterschrift:   ………………………… 
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