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DETAILABSTIMMUNG AUSLANDSSEMESTER IM MASTER

Name des/der Studierenden

Matrikelnummer

Studiengang/Fachrichtung

Partnerunternehmen

Allgemeiner Ansprechpartner

Auslandische Partnerhochschule

Beginn / Ende Auslandssemester

Modulaquivalenzliste )
Sollten an der auslandischen Hochschule vor Ort Anderungen notwendig werden, sind diese zeithah dem

Partnerunternehmen mitzuteilen und zur Prifung der Anerkennung mit StudiumPlus abzustimmen. In
seltenen Fallen kann es notwendig sein, einzelne Module nachzuholen.

Modulname CrP Modulname CrP

Ethik und Interkulturelle Kompetenz 5

Wahlmodul(e)

Summe (CrP) Summe (CrP)

Masterthesis:
[ ] Die Masterthesis soll im vorgesehenen Zeitfenster wahrend dem Auslandssemester bearbeitet werden.
[ ] Die Masterthesis wird spater bearbeitet:

Zusatzliche Vereinbarungen:

Hiermit stimmen alle Beteiligten dem vorliegenden Formblatt fir das Auslandssemester zu und nehmen
zur Kenntnis, dass der Studienabschluss erst nach Vorlage der auslandischen Noten
(Leistungsubersicht im Original) moglich ist. Dies kann u.U. zu einem spateren Studienende flihren.

Der Studierende bestatigt, dass er das Merkblatt Auslandssemester zur Kenntnis genommen hat und die
vorgenannten Module mit StudiumPlus abgestimmt wurden.

Datum/Unterschrift Partnerunternehmen Datum/Unterschrift Studierende(r)
(rechtsverbindliche Unterschrift)
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