
Befürwortung einer Bewerbung für einen Platz in einem  
Austauschprogramm (Studium an einer Partnerhochschule) 
Recommendation for Exchange Student (Study Abroad at a Partner University) 

A. Durch die/den Studierende/n auszufüllen / To be completed by the applicant

Name, Vorname / Name, First name: 

………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
Studiengang, Studienrichtung / Program, Subject: 

……………………………………………………………………………………………………………….………………… 
Ich bewerbe mich für die Hochschule/n (Institution/en + Land) / I apply for the institution/s (name, country): 

................................................................................................................................................................................. 

Datum / Date ........................................ Unterschrift / Signature ........................................ 

B. Durch die/den Dozierende/n auszufüllen / To be completed by a university teaching staff member

Beurteilung / Assessment 
(bitte ankreuzen / please tick) 

hervor-
ragend / 
excellent 

sehr gut / 
very good 

gut / 
good 

durch-
schnittlich / 

average 

unterdurch-
schnittlich / 

under average 

nicht 
ausreichend /  
not sufficient 

wissenschaftlich-fachliche Qualifikation 
/ academic-professional qualification 

allgemeine persönliche Eignung (z.B. 
Beschäftigung mit dem Gastland, 
gesellschaftliches Engagement) / 
general personal standing (f.e. interest in 
host country, social commitment) 

Bemerkungen / Remarks (optional) 

Gesamtbeurteilung / Degree of Approval (bitte ankreuzen / please tick) 
� Befürwortung mit Nachdruck / Emphatic approval 

� Befürwortung ohne Bedenken / Approval 

� Befürwortung nur mit Bedenken / Conditional approval 

Datum / Date ................................  Unterschrift / Signature ............................................   

Name der/des Dozierenden / Name of teacher Stempel / Stamp 
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