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BEWERBUNG  UND  EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
DEUTSCH-FRANZÖSISCHES RECHTSSTUDIUM
HUMBOLDT-UNIVERSITÄT ZU BERLIN  -  UNIVERSITÉ PANTHÉON-ASSAS / PARIS II
DEUTSCH-FRANZÖSISCHE HOCHSCHULE – UNIVERSITÉ FRANCO-ALLEMANDE
LICENCE STUDIENJAHR 2018/2019

Bitte mit Computer ausfüllen, der Bewerbung unterschrieben beifügen und außerdem als Word-Dokument (ohne Unterschriften) an jonas.tylewski@rewi.hu-berlin.de schicken.

Persönliche Angaben:
Vor- und Nachname: __________________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________________
Deutsche Immatrikulationsnummer: ______________________________________________
Anschrift in Deutschland: ______________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________________
E-Mail: ____________________________________________________________________
Universität im WiSe 2015/2016: _________________________________________________
Fachsemesteranzahl: __________________________________________________________
Note FRS Französisch I: _______________ Note FRS Französisch II: _________________

Fallback-Adresse der Eltern oder anderer Kontaktpersonen in Deutschland:
Name: _____________________________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________________

Bankverbindung:
Kontoinhaber: _______________________________________________________________
Bankinstitut: ________________________________________________________________
IBAN: _____________________________________________________________________
BIC: _______________________________________________________________________

Ich habe die Informationsbroschüre über das Deutsch-Französische Rechtsstudium (24. Januar 2017) zur Kenntnis genommen. Ich bin mit den Informations-, Berichts- und Teilnahmepflichten einverstanden. Im Falle des Studienabbruchs werde ich die Programmbeauftragte und das Büro für Internationale Programme unverzüglich informieren und den Gesamtbetrag der von der DFH gewährten Mobilitätsbeihilfe zurückzahlen.

Ort, Datum ___________________________     Unterschrift __________________________


Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Berichte und meine Anschrift weiteren Interessierten und späteren Teilnehmenden zugänglich gemacht werden.

Ort, Datum ___________________________     Unterschrift __________________________
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