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	InWEnt
Internationale Weiterbildung und Entwicklung gGmbH

Abteilung 6.02 - FH

Friedrich-Ebert-Allee 40

53113 Bonn


Fachhochschulprogramm „Praxissemester im Ausland“

Bewerbungsbogen - Reisekostenstipendium
Lichtbild
(nicht älter als
ein Jahr)

Das Formular bitte vollständig und maschinell/PC ausfüllen!
1. zielland
	Zielland für das Praxissemester im Ausland
	     

	 im  FORMDROPDOWN 
 
	20


2. Angaben zur Person 

	
	 FORMDROPDOWN 


	Name, Vorname(n) 
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	Postleitzahl, Ort
	     

	Bundesland
	     

	Kontakt
	(privat:
	     
	(mobil:
	     

	
	E-Mail (keine FH E-Mail):
	     

	Geburtsdatum
	     

	Geburtsort und Geburtsland
	     

	Staatsangehörigkeit(en)
	    

	Familienstand
	 FORMDROPDOWN 


	Zahl der Kinder
	     


3. Angaben zum Studium

	Name der Fachhochschule 
	     

	Standort der 

Fachhochschule 
	     

	Fachbereich
	     

	Studiengang
	     

	Dualer Studiengang
	 FORMDROPDOWN 


	Angestrebter Abschluss
	 FORMDROPDOWN 



4. Schulbildung (allg. bildende Schulen, Fachschulen, Hochschulen etc.)
Schulische Ausbildung nur ab Sekundarstufe II angeben; bitte auch Schultyp und Art des     Abschlusses, z.B. Fachhochschulreife, Allgemeine Hochschulreife etc. 

	von               bis

(Monat/Jahr)


	Name und Ort der Schule
	genaue Bezeichnung des Abschlusses

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


5. Berufsausbildung 

	von               bis

(Monat/Jahr)


	Arbeitgeber / Branche
	genaue Bezeichnung des Abschlusses

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


6. Berufstätigkeit / Studienbezogene Praktika

	von               bis

(Monat/Jahr)


	Arbeitgeber / Branche
	berufliche Stellung / Tätigkeit

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


7. Wehr- oder Zivildienst

	von               bis

(Monat/Jahr)


	Arbeitgeber / Branche
	Tätigkeit

	      -      
	     
	     

	      -      
	     
	     


8. Sonstige Qualifikationen

	     

	     

	     


9. Fremdsprachenkenntnisse

	Sprache des Ziellandes: 
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Welche 2. Fremdsprache?
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Welche 3. Fremdsprache?
	     
	 FORMDROPDOWN 



10. Auslandsaufenthalte (keine Urlaube)

	von               bis

(Monat/Jahr)
	Land
	Zweck
	finanziert durch

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	     

	      -      
	     
	     
	    


11. Bankverbindung

	Geldinstitut:      
	BLZ:      

	Kontoinhaber:      
	Konto-Nr.:      


12. Wer soll in Notfällen benachrichtigt werden?

	Name, Vorname(n)
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	PLZ, Wohnort
	     

	Kontakte 
	( privat: 
	     
	( dienstlich:
	     

	
	( mobil: 
	     
	E-Mail:
	     


Ich versichere, dass meine Angaben in den Bewerbungsunterlagen einschließlich der Anlagen richtig und vollständig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten der Bewerbung und der Fortbildung gespeichert und, soweit dies im Rahmen der Maßnahme erforderlich ist, Dritten übermittelt werden.

Ich versichere, dass ich nicht unter schwerwiegenden Krankheiten leide, die meine Teilnahme oder die Gesundheit anderer Teilnehmer am Programm gefährden können.
	
	
	______________________________

	Ort / Datum
	
	Unterschrift
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