Bewerbungsiibersicht (Selbstauskunft des/der Bewerbers/in)

Internationales
International Affairs

Nachname: Vorname: Matrikelnummer:

Abitur Durchschnittsnote:

Bachelor Durchschnittsnote: Leistungspunkte/ECTS: | Fachsemester (siehe
(analog zum Immabescheinigung):
Qispos/NotenUbersicht):

Master Durchschnittsnote: Leistungspunkte/ECTS: | Fachsemester (siehe

(nur fr MA-Studierende, analog
zum Qispos/Notenubersicht):

Immabescheinigung):

Anzahl der nicht bestandenen Priifungen

(Wiederholung steht aus):

Aktuelles Fachsemester

(siehe Immabescheinigung):

Sprachkenntnisse (relevant fiir Auslandsaufenthalt, aktuelles Niveau laut Nachweis)

Sprache: Bemerkung:
c1/c20O | B20O B1O |A20 |A1O
Sprache: Bemerkung:
ct1/cz2O |B20O B1O |A20 |A1O
Sprache: Bemerkung:
c1/cz20 | B20O B1O |A20 |A1O

Buddy-Programm:

O teilgenommen

O nicht teilgenommen

1 angemeldet

Freiwillige Angaben:

Auslandsstudium mit Kind(ern) Oja O nein
Auslandsstudium mit Behinderung / mit chronischer Erkrankung, die zu Mehrkosten | [J ja O nein
im Ausland fihrt

Pflege von Angehdrigen Oja O nein
Erwerbstatigkeit (mindestens 10 Stunden/Woche) Oja O nein
Erstakademiker*in (beide Eltern bzw. Bezugsperson/en haben keinen Oja [ nein
Hochschulabschluss)

Mit Abgabe dieses Dokuments bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
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