____________________________________________

Fachbereich
____________________________________________

Name

An das
Büro für Internationale Beziehungen
Sigmund-Haffner-Gasse 18, 2.OG
A – 5020 Salzburg

AUFENTHALTSBESTÄTIGUNG

Ich bestätige, dass sich Herr/Frau* _______________________________________

von der Universität __________________________________________________

in der Zeit von ____________________ bis ____________________ als Gast im 

Fachbereich _________________________________________________________ 

aufhält/aufhalten wird/aufgehalten hat*. 

________________________________
Ort                                                           Datum

_______________________________________________

Unterschrift

*Nicht zutreffendes bitte streichen

