
Bewerbung um einen ERASMUS-Studienplatz an einer Partneruniversität des Instituts für Philosophie 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

Studium: □ B. Philosophie □ M. Philosophie □ ________________________ 

Begleitfächer: _______________________________________________________________ 

Fachsemester (aktuell): ___________ 

Aktuelle Durchschnittsnote aller Module: ______________ 

Für Masterstudierende: Abschlussnote Bachelor: ______________ 

Sprachkenntnisse: 
(bitte Niveau angeben: A1, A2, B1, B2, C1, C2) 

_____________________________________________________________________________________ 

Ich bewerbe mich für folgende Partneruniversität:____________________________________________ 

Geplante Dauer des Aufenthaltes: 

□ Wintersemester 2022/23 □ Sommersemester 2023

 

□ komplettes akademisches Jahr 22/23

Bitte als Anlagen beifügen: 
- Kopie des Sprachnachweises (falls vorhanden)
- Motivationsschreiben
- Transcript of Records (Basis-Ausdruck)

Datum, Unterschrift: ____________________________________________________________________ 
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