Tragen Sie hier lhre
persénlichen Daten

ein. \

Die Daten der aufnehmenden
Institution entnehmen Sie bitte
der Webseite und/oder der E-
Mail, die Sie von dort erhalten
haben. Falls lhnen keine Daten

Ausfullhilfe fiir das Learning Agreement zu Studienzwecken

Sex Field of education/I150ED Code
} Last name(s) First name|s) Date of birth Nationality' [MF] Study cycle” :
L
Name Faculty/Department Erasmus code” Addres Country Contact person name | email; phone
Sending I, Kotz Banshal, Erasmus+ Institutional
lInstitution Linjsecdn, Iaochebemsis. 12 Coardinator, ersmusShni-kases ) de

Kaszal International Office D kASSELDL 34109 Kassel Germany Phone: +49 561 804 2539

Tragen Sie hier in
der Kopfzeile
lhren Namen ein.

Eine Liste der verfligbaren ISCED

/ Codes finden Sie im Downloadbereich.

vorliegen, kénnen diese Felder
auch frei gelassen werden.

Faculty/ Department Erasmus code Address Courtry Contact person name; email; phone

Before the mobility

Hier das Anfangs- und Enddatum des
geplanten Aufenthaltes eintragen
(Monat/Jahr — Monat/Jahr).

Tragen Sie hier den Link zum Online-
Vorlesungsverzeichnis Ihrer
Gasthochschule ein.

\

Tragen Sie hier die Sprache ein, in der
Sie die meisten Leistungen an lhrer
Gasthochschule absolvieren werden.
Sowie das Niveau in dieser Sprache,
Uber das Sie zum Beginn des

Study Progromme ot the Receiving fnstituti

Plarmed period of the mobility: from [monthfyear] o [marrth,yesr |
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Aufenthaltes verfligen werden.

i fanguage of instruction| that the student already has or agrees o acquire by the start of the
o Blg Ao g 2o Notvespeokero

Tragen Sie hier die Module ein, in die die
Leistungen aus Tabelle A einflieBen sollen.
Sie kdnnen auch einzelne Leistungen
eintragen: Leistung aus Tabelle A wird in
Kassel anerkannt fiir die Leistung in
Tabelle B. e
Unter bestimmten Voraussetzungen kann
auf die Anerkennung von Leistungen
verzichtet werden (bspw. Scheinfreiheit).
Falls Sie lhre Leistungen aus dem Ausland
nur teilweise anerkennen lassen mochten,
markieren Sie die nicht anzuerkennenden
Leistungen in Tabelle A mit einem * und
erklaren Sie sich kurz unter Tabelle A. Soll
auf die Anerkennung vollstandig
verzichtet werden, informieren Sie uns
unbedingt per E-Mail und schreiben Sie
einen Kommentar in Tabelle B.

Recognition ot the Sending Institution

Tragen Sie in diese Tabelle alle Leistungen
ein, die Sie an Ihrer Gasthochschule
absolvieren méchten. Das
Veranstaltungsangebot finden Sie im Online-
Vorlesungsverzeichnis der Gasthochschule.
Manche Universitaten versenden auch
Kurslisten per E-Mail. Achten Sie darauf, dass
Sie Leistungen mit einem Workload von
mindestens 24ECTS wahlen. Learning
Agreements, die weniger ECTS enthalten
werden nicht angenommen.

Halten Sie ggf. Riicksprache mit dem
zustandigen Kooperationsbeauftragten.
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Beceving Indtitution

International Office — Moritzstr. 18 — 34109 Kassel — erasmus@unl-kaszel.de - +49 561 B04-2533

WICHTIG: Das Datum der
Unterschrift aller drei Parteien
muss vor Beginn des
Auslandssemesters liegen sonst
ist keine Forderung im Rahmen
des Erasmus-Programms
moglich!




Weiteres Vorgehen

Bitte unterzeichnen Sie das Dokument

Legen Sie das Dokument dem/der jeweiligen Kooperationsbeauftragten im Fachbereich zur Unterschrift vor

Senden Sie einen Scan des Dokuments zur Gegenzeichnung an den jeweiligen Ansprechpartner lhrer Gasthochschule
Reichen Sie das - von allen drei Parteien unterzeichnete - Dokument im International Office ein (ein Scan ist ausreichend)

PwnNE

Alle drei Parteien miissen das Dokument vor Beginn der Mobilitdtsphase unterzeichnen, sonst ist keine Férderung im Rahmen des Erasmus+
Programms méglich!

International Office — Moritzstr. 18 — 34109 Kassel — erasmus@unl-kaszel.de - +49 561 B04-2533



