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Erasmus+

Antrag fur die Verlangerung des ERASMUS Aufenthalts

Request for extension of ERASMUS study abroad period

Academic Year 20.../...

Personal Data of Student:

Last Name, First Name:

E-Mail Address:

Erasmus Study Period granted (according to Grant Agreement):
Extension planned from to

| apply for the above-stated extension of my Erasmus Study Period.

Place, Date, Signature:

Approv al of Receiving Institution

Name of Host University:
Erasmus Code of Host University:

I herewith confirm that we agree to the proposed extension of study period.

Name, Function:

Place, Date, Signature, Stamp:

Approval of Departmental Erasmus Coordinator at the KU Eichstitt - Ingolstadt

Department, Name of Coordinator:

Date, Signature

Important information for the student of the KU Eichstatt - Ingolstadt:
Bitte laden Sie den Verlangerungsantrag vollstandig unterschrieben sowie das neue Learning
Agreement vollstandig unterschrieben bei Mobility Online bis spétestens 4 Wochen vor dem
ursprunglich vereinbarten Enddatum des Auslandsaufenthalts hoch.

Bitte beachten Sie:

Auch wenn die Verlangerung lhres Erasmus Aufenthalts von beiden Fachbereichs-Koordinatorinnen
genehmigt ist, besteht kein Anspruch auf Weiterzahlung des Mobilitdtszuschusses fur den
Verlangerungszeitraum.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an outgoing@ku.de
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