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Formblatt zur Prüfungsanmeldung im Rahmen des Erasmus-Programms 
 

Vom Studierenden auszufüllen: 
 

Name, Vorname:  

Matrikel-Nr.:  
 

 
Vom Erasmus-Koordinator auszufüllen: Vom jeweiligen Kursprüfer auszufüllen: 
 

Kurs 1  Prüfung                                      ECTS 
  Anwesenheit 
 (entsprechendes bitte ankreuzen) 

 

 

............................................................................  
  Name Kurs 1 

 Note_______  Name Prüfer_______________ 

  

 

Stempel, Datum, Unterschrift 

Kurs 2  Prüfung                                      ECTS 
  Anwesenheit 
 (entsprechendes bitte ankreuzen) 

 

 

............................................................................  
  Name Kurs 2 

 Note_______  Name Prüfer_______________ 
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  Anwesenheit 
 (entsprechendes bitte ankreuzen) 

 

 

............................................................................  
  Name Kurs 5 

 Note_______  Name Prüfer_______________   

 

  

Stempel, Datum, Unterschrift 
 ggf. weitere Kurse auf getrenntem Blatt eintragen 

 ___________________________________ ________________________________ 
 Datum, Unterschrift Erasmus-Koordinator Datum, Unterschrift Studierende(r) 
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  Name Kurs 8 
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