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KONTAKTDATEN

Vorname:

Nachname:

Universitat:

Adresse:

LANDERPRAFERENZEN

Linderpriferenz 1:

Linderpriferenz 2:

Linderpriferenz 3:

EINGEREICHTE UNTERLAGEN ANKREUZEN

O Studienerfolgsnachweis
0 Famulaturbestitigung
O Freiwilligenarbeit-Mitarbeitsbestitigung

0 AMSA-Mitarbeitsbestitigung (Posten, AMSA-aktiv, Exchange Team Mitarbeit)

ZUTREFFENDE AUSSAGE ANKREUZEN

O Letzte Saison habe ich meinen AMSA-Austausch abgesagt.

O Letzte Saison fuhr ein*e Substituent*in statt mir auf AMSA-Austausch.

O Letzte Saison wurde mein Austausch von dem Gastland/der AMSA abgesagt.
O Ich war bereits auf AMSA-Austausch.

0 Keine der genannten Aussagen trifft auf mich zu.
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