H_I:H Interkantonale Hochschule
fiir Heilpadagogik

Anmeldeformular fiir einen Studienaufenthalt
an einer Gasthochschule

Akademisches Jahr

Semester

1. Angaben zur Person
Frau Herr

Strasse

Land

Geburtsdatum

Telefonnummer
(mit Landervorwahl)

2. Studiengang

Studiengang an der HfH

21/22

Frihjahr

Name, Vorname
Postleitzahl und Ort

Nationalitat

EMail-Adresse
(gultig wahrend Mobilitatsaufenthalt)

Mobil
(mit Landervorwahl)

Anzahl bereits absolvierter Semester bei Antritt Auslandsaufenthalt

Mentor (Name & Vorname)

3. Dauerhafte Postzustelladresse im Heimatland (falls anders als o0.a.)

c/o

Strasse

Postleitzahl und Ort

Land
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4. Im Notfall zu kontaktieren

Name, Vorname

Strasse

Postleitzahl und Ort

Land

Mobil (mit Landervorwahl)

In welchem Verhaltnis stehen Sie zu dieser Person?

5. Angaben zur Gasthochschule

Name und Ort

gewlnschtes Studienprogramm

Lehrveranstaltungen/Seminare Praktika Diplomarbeit

Studienbereich

1. Hauptfach

2. Nebenfach

Weitere Kurse/Module, welche Sie besuchen mdchten

voraussichtliches Anreisedatum voraussichtliches Abreisedatum

Bitte planen Sie ein, spatestens eine Woche vor Beginn des Studiums im Gastland einzutreffen, um wichtige administrative und organisatorische
Belange zu regeln.
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6. Sprachkenntnisse

Muttersprache

Fremdsprache(n)

Englischniveau

Abschlisse (falls vorhanden, bitte Diplome und Europass einreichen)

Kénnen Sie Lehrveranstaltungen auf Englisch folgen? Ja Nein
Erfullen Sie die Sprachanforderungen der Gasthochschule? Ja Nein
Beabsichtigen Sie noch eine Sprachvorbereitung in der Schweiz vor lhrem Studienaufenthalt zu machen? Ja Nein

Wo und wie lange?

Haben Sie Interesse am Besuch eines Sprachkurses an lhrer Gasthochschule? Ja Nein

7. Finanzen

Mein Studienaufenthalt an der HfH wird im Rahmen des Schweizer European Mobility Programme (SEMP) durchgeflhrt. Gern klaren wir fur Sie ab, ob wir

Sie mit einem Stipendium unterstitzen kénnen.

Haben Sie schon einmal ein Swiss European Mobility Programme (SEMP)
oder Erasmus — Stipendium erhalten? Ja Nein

8. Kranken- und Unfallversicherung

HfH Studierende mussen die im Gastland geforderten Bestimmungen fir Kranken- und Unfallversicherung erfillen. In der Regel deckt die European

Health Insurance Card EHIC die Bedurfnisse. Sie ist bei Schweizer Krankenversicherungen erhéltlich.

Hinweise zur Gesundheit (Allergien) oder sonstige Bemerkungen. Haben Sie spezielle Beflrfnisse? (Rollstuhlgédngige Seminarrdume, etc.)
9. Unterkunft
Haben Sie Interesse an der Vermittlung einer Unterkunft durch die Gasthochschule?

Bitte teilen Sie uns Ihre bevorzugte Wohnform mit.

WG Studentenwohnheim eigene Wohnung Gastfamilie

anderes (was genau)

max. Kosten im Monat in CHF
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10. Motivationsschreiben

Bitte legen Sie dieser Anmeldung ein persénliches Motivationsschreiben bei, in dem Sie darlegen, warum Sie ein Auslandssemester anstreben.

11. Anlagen

Dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen:
Passfoto (jpg-Format)
Kopie Sprachdiplome (falls vorhanden)
Kopie Kranken-/ Unfallversicherungsschutz

Motivationsschreiben

Ich versichere, samtliche Angaben wahrheitsgeméass gemacht zu haben.

Datum eigenhandige Unterschrift Antragsteller

Diese Anmeldung ist per Email einzureichen an: internationaloffice @hfh.ch

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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