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Name des Studierenden:_____________________________________________________________________ 

 
 

 
 

Zielhochschule: ____________________________________________________________________ 

Land: ______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Kursnr. 
(falls bekannt)  

Titel des Kurses an der Zielhochschule 
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sofern nötig, Liste auf einem weiteren Blatt ergänzen 

 
 

Diese Kursliste dient nur als Anhaltspunkt für die Kurse, die Sie vorhaben zu belegen. Es ist 
weder die Kursauswahl, noch gibt es eine Garantie, dass Sie diese Kurse besuchen oder 
anrechnen können. Die angebotenen Kurse vor Ort können sich auch noch signifikant ändern.  

 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift des Studierenden: 

____________________________________  

Datum: 

___________________________________ 
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