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Rickgabe eines ERASMUS-Studienplatzes

Name:

Vorname:

Email:

Gasthochschule:

ERASMUS-Koordinator an der KU:

Geplante Dauer des Studienaufenthaltes: (TT/MM/JJ) bis
(TT/MM/3J)

Begrindung der Platzriickgabe:

Hiermit bestétige ich, dass ich meine/n KU-Fachkoordinator/-in Gber die Riickgabe
des Austauschplatzes bereits informiert habe.
Das International Office informiert die Partnerhochschule.

Ort, Datum Unterschrift ERASMUS-Studierend/-r
Antrag und 0.g. Dokumente bitte schnellstmdglich schicken an:

KU Eichstatt-Ingolstadt

International Office

Stephany Koujou

Outgoing Exchange Students Coordinator
D-85071 Eichstatt

outgoing@ku.de
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