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  Learning Agreement 
  Internationaler 
  Studierendenaustausch 

   
 
 
 
 

 

Akademisches Jahr 20_____/______ 
 
 Herbstsemester  Frühlingssemester 
 incoming   outgoing 
 ERASMUS   Bilateral  ausserhalb einer Kooperation   
       (Freemover) 
 
Studiengang: ________________________________________________________ 
 

Name des Studierenden: ________________________________________________________ 
 

Heiminstitution:  ________________________________________________________ 
 

Land:  ________________________________________________________ 
 
 
Gewünschtes Studienprogramm 
 
Gastinstitution:  ________________________________________________________ 
 

Land:  ________________________________________________________ 
 
 
Kurs Code (falls vorhanden)  Kurs Titel  Anzahl ECTS  
  Punkte 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
 

_______________________ _________________________________ _______________ 
(falls nötig bitte auf einem separaten Blatt weiterfahren) 
 
Studierenden Unterschrift:  Datum: 
 
 
_____________________________ ______________________________ 
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Wir bestätigen das vorgeschlagene Studienprogramm geprüft und bewilligt zu haben: 
 
Heiminstitution 
 
Unterschrift Studienleiter/in:  Unterschrift Koordinator/in Studierendenaustausch: 
 
 
__________________________________ ______________________________________ 
 
 
Datum:  ____________________________ Datum:  ________________________________ 
 
 
Gastinstitution 
 
Unterschrift Studienleiter/in:  Unterschrift Koordinator/in Studierendenaustausch: 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
 
 
Datum:  ____________________________ Datum:  ________________________________ 
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Name Studierende/r:  ___________________________________________________________ 
 

Heiminstitution:  ___________________________________________________________ 
 

Land: ___________________________________________________________ 
 
 
Änderungen zum vorgeschlagenen Studienprogram (nur ausfüllen wenn nötig) 
 
Kurs Code  Kurs Titel Gelöschter  Neuer Anzahl ECTS 
(falls vorhanden)  Kurs Kurs Punkte 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 

_____________________ ___________________  ja  ja _________ 
 
(falls nötig bitte auf einem separaten Blatt weiterfahren) 
 
 
Unterschrift Studierende/r: ____________________ Datum: __________________________ 
 
Wir bestätigen die oben aufgeführten Änderungen zum ursprünglichen Learning Agreement 
geprüft und bewilligt zu haben. 
 
Heiminstitution 
 
Unterschrift Studienleiter/in: Unterschrift Koordinator/in 
 Studierendenaustausch: 
 
_________________________________ _________________________________ 
 
Datum:  ___________________________ Datum:  ____________________________ 
 
 
Gastinstitution 
 
Unterschrift Studienleiter/in: Unterschrift Koordinator/in 
 Studierendenaustausch: 
 
________________________________ _________________________________ 
 
Datum:  __________________________ Datum:  ____________________________ 
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