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Student’s surname and first name:
Name und Vorname des/der Studierenden:
Date of birth: Place of birth:
GebUISAATUM:. ... e GEDUISOIT: ..o
F o [0 T Ao | 1S TSP SO PR URURORO
TELIFAX, E-MAILL ... b ettt b e bbb bbb bt b et b e bbb nes
Nationality/ StaatsangehOrigkeit: ........ccooveiiiie i Sex/Geschlecht:(M/ F).............
Number of semesters studied prior to planned foreign studies:
Vor dem geplanten Auslandsaufenthalt studierte SEMESTEN: .......cccovveii i
Subject/Fach:....FThY.S.i.l.( .................................................................. Final Degree/ Geplanter Abschluss.....................
ERASMUS coordinator of the subject in Freiburg:
ERASMUS-Fachkoordinator/-in in Freiburg: Dr. Wolfgang Kamke
Address, Tel/Fax, E-Mail.; ... YySikalisches Institut, Albert Luauigs U oS taet UG, e

Subject coordinator at the receiving institution:
Fachkoordinator/-in an der Partnerhochschule:

AAAress, TEIFaX, E-Mail: ..o ettt e bbbttt be e s e et et saesbesbe b ens
Expected stay in terms
Voraussichtliche Aufenthaltsdauer in Semestern O 1Semester/term O 2 Semester/terms
Expected stay in months: from: to:
Voraussichtliche Aufenthaltsdauer in Monaten:.............cc.ccoceeee AV/o] ¢ USRI DIS e
Freiburg, den..........ccocceeee. (Seal / Stempel / Dienstsiegel)

Student’s signature / Studierende/r Subject coordinator ’s signature / Fachkoordinator/-in
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