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Studienvereinbarung zum Auslandssemester 

Herr/Frau ………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer: ………………………………………………………………… 

Gasthochschule …………………………………………………………………... 

Zeitraum des Studienaufenthalts: ………………………………………………... 

Kursnr. Kursbezeichnung (lt. Informationspaket der Gasthochschule) ECTS 
Gast-

hochschule 

ECTS 
Psych. 3, 
KUE-I 

 
…... 

 
 

 
……… 

 
…….. 

 als Substitut für:   
 
……… 

 
 

 
……… 

 
..…… 

 

Studierende(r): 
Ich beantrage die Anerkennung der aufgeführten Veranstaltung (Veranstaltungsbeschreibung in 
Anlage).  

 

Datum: ………………  Unterschrift: ……………………………… 

 

 

Professur Psychologie 3: 
Ich bestätige, dass ich die aufgeführte Veranstaltung nach erfolgreicher Teilnahme   in der oben 
angegebenen Form anerkennen werde, sofern mir ECTS-, Prüfungs- und Notennachweis nach 
Abschluss des Gastsemesters vom/von der Studierenden zur Anerkennung vorgelegt werden. 

 

Datum: ………………  Unterschrift: ……………………………… 
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