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[bookmark: _GoBack]Bewerbungsformular für LA Kurzzeitpraktika BW5 im Ausland

STUDIENFÄCHER: _____________________________________________________________________

STUDIENSEMESTER: ___________

ICH HABE BEIDE BW4 PRAKTIKA BEREITS POSITIV ABSOLVIERT:	⃝   JA	⃝   NEIN

PERSÖNLICHE DATEN: 


Familienname: ____________________________		Vorname: ________________________________

Geburtsdatum: ____________________________

Geschlecht: ______________ 

Nationalität: ______________________________

Geburtsort: _______________________________

Studienadresse: ___________________________		Heimatadresse:	___________________________	
_________________________________________		_________________________________________

_________________________________________		_________________________________________

_________________________________________		_________________________________________

Gültig bis: ________________________________

Tel.: _____________________________________		E-Mail: _____________________@stud.sbg.ac.at

ANGABEN ZUM AUSLANDSAUFENTHALT: 


Gewünschte Zieluniversität bzw. Zielland:  _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Gewünschte Zielschule (falls bekannt): __________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Praktikumsfach: _____________________________________________________________________________

Aufenthaltszeitraum: von ______________________________ bis ____________________________________

ERFORDERLICHE BEILAGEN: Motivationsschreiben (in der Landessprache oder auf Englisch), aus dem klar die studierten Fächer und der Studienfortschritt, sowie eine Begründung, warum Sie das Praktikum an der betreffenden Schule/im betreffenden Zielland absolvieren möchten, hervorgehen.

__________________	    _____________________________	_______________________________
Datum			    Name der/des Studierenden		Unterschrift



1

image1.gif
UNIVERSITAT
SALZBURG




image2.png
UNIVERSITAT
SALZBURG

SCHOOL ©F ERIcarla




