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	Datenblatt [B1]

ERASMUS-Praktikum – Hochschuljahr 20   / 20  


Stand: Januar 2010

Bitte füllen Sie das Formular am PC aus, NICHT per Hand, drucken Sie es aus und senden Sie es unter​schrieben per Post an den EU-ServicePoint.

	Vor- und Nachname des / der Studierenden:
	     

	Kontaktadresse IM AUSLAND während des 
Praktikums:
	      (Straße, Hausnummer)

      (Postleitzahl, Stadt)

      (Land)

	Telefon bei der Praktikumsstelle:
	     

	Telefon „zu Hause“ im Ausland:
	     

	Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an andere ERASMUS-Bewerber/innen weiter​gegeben wird.
	 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 nein

	Ich bin damit einverstanden, dass mein Zwischen​bericht und Endbericht bei Bedarf auf der Website des EU-ServicePoints publiziert werden.
	 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 nein

	Mit welcher Adresse möchten Sie in den 
ERASMUS-Praktikantenverträgen genannt werden?
	 FORMCHECKBOX 
 Heimatadresse

 FORMCHECKBOX 
 Semesteradresse


	Heimathochschule:
	     

	Betreuende/r Hochschuldozent/in:
	     

	Telefon der / des Hochschuldozent/in:
	     

	Fax der / des Hochschuldozent/in:
	     

	E-Mail der / des Hochschuldozent/in:
	     


Bestätigung der Versicherung der / des Studierenden (Bitte füllen Sie folgende Tabelle vollständig aus.)

	
	Name der Versicherung
	Versicherungsnummer
	Kosten pro Monat

	Krankenversicherung

(Pflicht)
	     
	     
	     

	Haftpflichtversicherung

(Pflicht)
	     
	     
	     

	Unfallversicherung

(Pflicht)
	     
	     
	     


Hiermit bestätige ich, dass ich für die Zeit des Praktikums ausreichend versichert bin.

	Ort und Datum
	

	Unterschrift
	








EU-ServicePoint, c/o Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Abteilung Internationales, 55099 Mainz

www.eu-servicepoint.de
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