Erasmus+ E

ERASMUS+
AUFENTHALTSBESTATIGUNG

PRAKTIKUM FUR STUDIERENDE/GRADUIERTE (SMP)

Es wird hiermit bestatigt, dass
[ =Y 5T 11 ,
Student/in der Studienrichtung .......ccccceecveevieenee e

von bis

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

ein Vollzeit ERASMUS+ Praktikum (SMP)

(Name der Aufnahmeeinrichtung)
absolviert hat.

Auszufiillen von der Aufnahmeeinrichtung:

Datum Stempel und Unterschrift

Die Ausstellung der Aufenthaltsbestatigung darf friihestens 5 Tage vor Ende des Erasmus+ Aufenthaltes
erfolgen. Die Bestatigung muss binnen 30 Tagen nach Beendigung im Biro fiir Internationale Beziehungen an der
Universitat Salzburg vorgelegt oder von der Gastinstitution gescannt per E-Mail geschickt werden:
erasmus-outgoing@plus.ac.at Anzufiihren ist die tatsachlich absolvierte Dauer an der Gastinstitution. Die Zeit,
die nicht am Ort der Gastinstitution verbracht wurde, wird nicht finanziert. Bei einer kiirzeren
Aufenthaltsdauer verringert sich die Zuschusshéhe anteilig. Die Mindestdauer betragt zwei Monate (60 Tage).




Erasmus+

ERASMUS+
CONFIRMATION OF ATTENDANCE

STUDENT MOBILITY FOR TRAINEESHIPS (SMT)

It is hereby certified that

STUAENT OF e (field of studies)

was a full time ERASMUS+ trainee between the following dates

from until

day month year day month year

(name of host institution)

To be completed by the host institution:

Date Stamp and signature

The confirmation of stay may be issued not earlier than 5 days before the end of the Erasmus+ stay. The
confirmation must be submitted to the International Relations Office at the Universit y of Salzburg within 30
days of completion or sent by the host institution in scanned form by e-mail: erasmus-outgoing@plus.ac.at
The duration actually completed at the host institution must be stated. The time not spent at the host
institution will not be funded. If the duration of the stay is shorter, the grant amount will be reduced
proportionately. The minimum duration is two full months (60 days).







	Name der Aufnahmeeinrichtung: 
	Name desder Unterzeichnenden: 
	Funktion: 
	Datum: 
	Stempel und Unterschrift: 
	name of host institution: 
	Function: 
	Date: 
	Name Studierende*r: 
	Studienrichtung: 
	Aufenthaltsbeginn: 
	Aufenthaltsende: 
	field of studies: 
	Beginn physical stay: 
	End physical stay: 
	Name student: 
	stamp and signature: 
	Name: 


