UMNIVERSITAT ZU LOBECK

Learning Agreement - Lernvereinbarung
Studiendaten
Akademisches Jahr:
Studiengang:

Daten der/des Studierenden
Name, Vorname:

Matrikelnummer:
E-Mailadresse:

Details der Lernvereinbarung
Gastinstitution:

Land:

Studienplan an der Gastinstitution

Kursnummer Kurstitel ECTS/LP

I A A

Kursnummer Kurstitel ECTS/LP

Unterschrift der/des Studierenden
Datum: Unterschrift:

Unterschrift + Stempel des zustandigen Koordinators
Hiermit wird der oben genannte Studienplan bestatigt

Datum: Unterschrift & Stempel:
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