
 

RESIDENTS Bericht.docx  

Büro für Internationale Beziehungen 
International Relations Office 
Veterinärmedizinische Universität Wien 
Veterinärplatz 1, 1210 Wien 
 
Stand Date 22.06.2022 
 
Seite Page 1/2 

Bericht über Auslandsaufenthalte von Residents Report about 
residents‘ training abroad 
 
 

1. Angaben zur Person Personal information 
Nachname Surname 

      

d 

Vorname First name 

      
 

Titel Title 

      
  

 

Email Adresse Email address  

     @vetmeduni.ac.at 
 

2. Angaben zum Auslandsaufenthalt Information on the sojourn 
Name der Gastinstitution Name of the host institution 

      

 

Institut / Klinik Institute / clinic 

      
 

Website Website 

      

 

 
   

 

Aufenthalt Sojourn von from (dd.mm.yyyy) 

      

 

Bis until 

      
 

Grund des Auslandsaufenthaltes Reason of the training 

Bitte auswählen / Please choose 
 

Kontaktperson an Gastinstitution (falls zutreffend) 
Contact person at the host institution (if relevant) 

      

 

 

 

Department / Organisationseinheit Department / 
Organisational unit 

      

 

Betreuer:in Supervisor 
 

      
 

3. Ergebnis- und Erfahrungsbericht Experience and results  
Kurze Beschreibung des Ablaufs (Organisation des Aufenthalts, Integration an Gasteinrichtung, Hilfestellung, …) 
Brief description of the activity (organisation of the sojourn, integration at the host institution, support, …) 
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Zweck des Auslandsaufenthalts (Methoden, Dokumentation, Case load, …) Aim of the sojourn (methods, documentation, 
case load, …) 

      

 

Mehrwert des Auslandsaufenthalts Added value of the sojourn 

      

 

Sonstiges (Allgemeine Eindrücke, unerwartete Probleme und Herausforderungen, …) Other information (general 
impression, unexpected problems and challenges,...) 

      

 

Gesamtbeurteilung des Aufenthalts Overall assessment about the stay 

Bitte auswählen / Please choose  
 

Begründung dieser Beurteilung (Pflichtfeld! Bitte ausfüllen!) Reason for this assessment (Obligatory, please fill 
in!) 

      

 
 
      

 

 

Datum Date 
 

Unterschrift d. Fördernehmer:in Beneficiary’s 
signature 
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