
ECTS European Credit Transfer System - Studienvertrag / Learning Agreement

Akademisches Jahr/Academic year ........../.......... Fachbereich/Field of study: ..........................

Name der/des Studierenden/Name of student: .............................................................................................................................

Entsendende Hochschule/Sending Institution: Land/Country:

.................................................................................................... ................................................................................

Gasthochschule/Receiving Institution: Land/Country:

.................................................................................................... ................................................................................

Geplantes Studienprogramm: / Planned study programme:

Kurs-Nr. Bezeichnung der Veranstaltung
Unterschrift des/r Dozenten/in der 
Gasthochschule

ECTS-Punkte

Course no. Course title
Signature of the lecturer of the 
receiving institution

ECTS credits

Falls erforderlich, Liste auf einem separaten Blatt fortsetzen. / If necessary, continue this list on a separate sheet.

Unterschrift des/der Studierenden:/Student's signature: Datum/Date:

.................................................................................................... ................................................................................

Entsendende Hochschule/Sending Institution

Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm/der Studienvertrag genehmigt wurde.

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

Unterschrift Fachbereichskoordinator/in: Datum und Stempel: 

Departmental coordinator's signature: Date and stamp:

.................................................................................................... ................................................................................

Gasthochschule/Receiving Institution

Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm/der Studienvertrag genehmigt wurde.

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

Unterschrift Fachbereichskoordinator/in: Datum und Stempel: 

Departmental coordinator's signature: Date and stamp:

.................................................................................................... ................................................................................



ECTS European Credit Transfer System - Studienvertrag / Learning Agreement page 2

Name der/des Studierenden/Name of student: .............................................................................................................................

Entsendende Hochschule/Sending Institution: Land/Country:

.................................................................................................... ................................................................................

Aenderungen zum geplanten Studienprogramm: / Changes of planned study

programme:

(nur ausfüllen falls erforderlich / to be filled only if appropriate)

Kurs-Nr. Bezeichnung der Veranstaltung
Unterschrift des/r Dozenten/in der 
Gasthochschule

ECTS-Punkte

Course no. Course title
Signature of the lecturer of the 
receiving institution

ECTS credits

Falls erforderlich, Liste auf einem separaten Blatt fortsetzen. / If necessary, continue this list on a separate sheet.

Unterschrift des/der Studierenden:/Student's signature: Datum/Date:

.................................................................................................... ................................................................................

Entsendende Hochschule/Sending Institution

Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm/der Studienvertrag genehmigt wurde.

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

Unterschrift Fachbereichskoordinator/in: Datum und Stempel: 

Departmental coordinator's signature: Date and stamp:

.................................................................................................... ................................................................................

Gasthochschule/Receiving Institution

Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm/der Studienvertrag genehmigt wurde.

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

Unterschrift Fachbereichskoordinator/in: Datum und Stempel: 

Departmental coordinator's signature: Date and stamp:

.................................................................................................... ................................................................................


