Fachgruppe Psychologie

KATHOLISCHE
UNIVERSITAT

HE
\ [\
EICHSTATT
INGOLSTADT

Studienvereinbarung zum Auslandssemester (Learning Agreement)
Heerr/Frau: .o
MatrikeInUmmeT: ... o e
118 TS 47237 .0
GasthochsChule: ... .o

Zeitraum des StudienaufenthaltS: .....oooenniiit i

Kursnr. Kursbezeichnung (It. Informationspaket der Gasthochschule) ECTS ECTS
Gast- Psychologie-
hochschule KUEI

als Substitut fir:

Studierende(r):

Ich beantrage die Anerkennung der aufgefiihrten Veranstaltung (Veranstaltungsbeschreibung in
Anlage).

Datum: .................. Unterschrift: ...

Lehrstuhl/Professur Psychologie :

Ich bestitige, dass ich die aufgefiihrte Veranstaltung nach erfolgreicher Teilnahme in der oben
angegebenen Form anerkennen werde, sofern mir ECTS-, Priifungs- und Notennachweis nach
Abschluss des Gastsemesters vom/von der Studierenden zur Anerkennung vorgelegt werden.

Datum: .................. Unterschrift: ...



