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Einschätzung eines Bewerbers zur Teilnahme an einem Austauschprogramm 
 
Bearbeitende Stelle 
 
Fakultät: __________________________________________________________________________ 

Gremium (vorzugsweise Prüfungsausschuss): ____________________________________________ 

Name des Bearbeiters: ______________________________________________________________ 

Datum: ___________________________________________________________________________ 

 
Bewerbung von Herrn/ Frau: __________________________________________________________ 

Studiengang Name (Bachelor/ Master/ Diplom*): __________________________________________ 

Fachsemester: _____________________________________________________________________ 

zur Teilnahme am Austauschprogramm mit der Universität: __________________________________ 

 

Die vorgelegten Studienleistungen von Herrn/ Frau ________________________________________ 

entsprechen den gemäß Studienordnung für den Studiengang zu erbringenden Leistungen nach dem  

gegenwärtigen Studiensemester und nach Anzahl der bisher erreichten Leistungspunkte. Die  

nachgewiesenen Studienleistungen sind (*) 

○ überdurchschnittlich    ○ durchschnittlich ○ eher unter dem Durchschnitt . 

Die Teilnahme am Austauschprogramm wird  (*): 

○ befürwortet ○ nicht befürwortet ○ unter folgender Auflage/Bedingung befürwortet 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Der/ die Studierende hat das Vorhaben hinreichend begründet und ausreichende Angaben zu den 
angestrebten Kursen an der Gastuniversität gemacht. (*) 

○ Ja  ○ Nein  

Er/ Sie wurde über die Anerkennung der im Ausland zu erbringenden Studienleistungen beraten. 

 
 
_________________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift      Stempel 
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