
Name des/der Studierenden 
Student name   _______________________________________________________

Fakultät    Fach/Fachbereich  
Faculty  ________________ Subject/Department _______________________________________ 

Matrikelnummer  
Registration Number _________________________ 

Sprache  
Language  _________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass                eine Sprachprüfung in  
We hereby confirm that        ___________________ has taken a language test in ________________ 

mit folgendem Resultat abgelegt hat: 
with the following results:  

 Die sprachlichen Voraussetzungen für ein Auslandspraktikum sind gegeben. Dies entspricht
der Stufe B1 gemäß dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen./
The student has the necessary language skills to work abroad (corresponding to the level B1
of the Common European Framework of Reference for Languages)

 Die sprachlichen Voraussetzungen für ein Auslandspraktikum sind unter bestimmten
Voraussetzungen gegeben (Sprachkurs oder ähnliches)./
Although the student has sufficient language skills he/she needs further training to study
abroad.

 Die sprachlichen Voraussetzungen für ein Auslandspraktikum sind nicht gegeben./
The student does not have the necessary language skills.

Bitte ankreuzen/ 
please mark where applicable 

Eichstätt, den (Datum/date) ______________________ 

_____________________________________ 
 (Unterschrift/signature) (Stempel/stamp) 

ERASMUS+ Placement Program (SMP) 

Beurteilung der Sprachbefähigung für ein Auslandspraktikum 

Language Proficiency Report 
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