
Friedrich-Alexander- Universität Erlangen-Nürnberg 
Department Werkstoffwissenschaften 

__________________________________________________________________________________ 
 

Bewerbung für einen ERASMUS-Studienplatz 

 

Persönliche Daten: 

Name: _____________________   Vorname: _____________________ 

Matrikelnr.: _____________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Telefon: _____________________ E-Mail: ______________________________ 

 

Studium: 

Studiengang: 

☐   Bachelor:  ________________________ 

☐   Master:  ________________________ 

☐   Diplom:   ________________________ 

☐   Sonstige:  ________________________ 

 

Noten / Credit Points: 

Aktuelle ECTS: _______   Aktuelle Durchschnittsnote: _______    

Für Masterstudenten: Bachelorabschlussnote: _______    

Für Bachelorstudenten: GOP-Note: _______    

 

Fremdsprachenkenntnisse: 

(Sprache und Niveau (z.B. Unicert, Einstufung durch Sprachenzentrum, TOEFL …)) 

Fremdsprache 1: _____________________   Einstufung: ____________________ 

Fremdsprache 2: _____________________   Einstufung: ____________________ 

 



Friedrich-Alexander- Universität Erlangen-Nürnberg 
Department Werkstoffwissenschaften 

__________________________________________________________________________________ 
 

Informationen zum angestrebten Auslandsaufenthalt: 

Gewünschtes Semester: 

1 Semester:  ☐ WS ____________ (Jahr) 
☐ SS  ____________ (Jahr) 
 

2 Semester ☐ WS + SS ____________ (Jahr) 

 

Präferenz Partnerhochschule: 

1. _________________________________________________ 
(Wunsch-Universität, Ort, Land) 
 

2. _________________________________________________ 
(Wunsch-Universität, Ort, Land) 
 

3. _________________________________________________ 
(Wunsch-Universität, Ort, Land) 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

(Datum, Unterschrift) 

 

Bewerbungsfrist: 15.01. 

 

Füllen Sie bitte das Formular vollständig aus und reichen Sie es persönlich im 
Studien Service Center WW ein (vorher Termin mit Dr. Alexandra Haase 
vereinbaren!). 
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