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Empfehlungsschreiben fiir Studierende’

1. Von der/dem Antragsteller:in / auszufiillen

Nachname Surname Vorname First name

Titel Title

2. Angaben zum geplanten Auslandsaufenthalt
FérdermaBnahme Type of funding Studienrichtung Field of study
Name der Gastinstitution/des Veranstalters Name of the Institut/Klinik Institute / clinic

host institution/organiser

Ort Venue/City Land Country

Aufenthalt von Sojourn from (dd.mm.yyyy) Bis until

Titel d. Abschlussarbeit/d. Tagungsbeitrags/d. Kurses Title of thesis/conference contribution/course

3. Kurzdarstellung des geplanten Vorhabens

550

Datum Unterschrift d. Antragssteller:in

" Bitte dem /der Antragsteller:in einem verschlossenen Kuvert mitgeben.
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vetmeduni

4. Von der/dem Empfehlenden auszufiillen
Name, Titel, Funktion Name, title, function Organisationseinheit Organisational unit
. n . . Vorlesung Praktikum
Der/die Antragssteller:in (Name) ist mir Lecture Tnternship
bekannt aus
Abschlussarbeit Sonstiges
Thesis work Other
5. Beurteilung der bisherigen Studien-/Forschungsleistungen
6. Stellungnahme zum geplanten Auslandsaufenthalt
Das Vorhaben muss im Ausland durchgefiihrt werden Ja Sollte Nein
Should the project be carried out abroad Yes Perhaps No
Wie viele Monate? sind Ihrer Einschatzung nach nétig? How many months’ Monate Months
are needed according to Your estimation?
Wie ist der/die Kandidatin geeignet, das angegeben Ausgezeichnet Sehr gut Gut
Vorhaben durchzufiihren? Excellent Very good Good
How would You judge the candidate’s ability to
perform the denoted project?
Ausreichend Nicht
Sufficient Not
Das angestrebte Vorhaben liegt The aim of the activity lies
Ja Nein
im Interesse der wissenschaftlichen Fortbildung d. Antragsteller:in Yes No
in the interest of research training of the applicant
im Interesse meiner Einrichtung (Koopeation) Ja Nein
in the interest of my organisational unit (co-operation) Yes No
7. Warum wird der/die Antragsteller:in fiir eine Forderung empfohlen?
Datum Unterschrift

2 Bei Antrag auf Férderung von wissenschaftlichen Arbeiten
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