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Name: _______________________________________________________________ 

Studienfach/-fächer an der RUB: _________________________________________  

ERASMUS-Aufenthalt im akademischen Jahr: ______________________________ 

Gasthochschule: _______________________________________________________ 

RUB-Fachkoordinator: __________________________________________________ 

Erreichte ECTS-Punkte an der Gasthochschule (lt. ToR): ______________________ 

 

STELLUNGNAHME 
(Bitte am PC ausfüllen. Handschriftlich verfasste Stellungnahmen können nicht akzeptiert werden.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift Studierende/r: ____________________________________________ 
 
Zur Kenntnis genommen: ____________________________________________________ 
                                              Datum, Unterschrift des Fachkoordinators 
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