ANTRAG auf Genehmigung einer Erasmus+ Forderung fiir
ein Auslandsstudium oder ein Auslandspraktikum

|hmt

Hochschule fiir Musik
und Theater Rostack

Erasmus+

|. Personliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum
E-Mail-Adresse

Studiengang O Bachelor Aktuelles Semester an der hmt
O Master
O staatsexamen Hauptfach
O Konzertexamen
O Promotion

ggf. zweites Fach

Fir ,,Teilnehmende mit geringeren Chancen“ erhoht sich der Zuschuss auf 250 € pro
Monat. Bitte geben Sie eine zunachst unverbindliche Angabe ein:

O Erstakademiker und Erstakademikerin

O Erwerbstitige Studierende

O Mit Kind im Ausland

O Nichtzutreffend

O Studierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung

Il. Geplanter Aufenthalt

Geplanter Zeitraum [J Akademisches Jahr Art des Aufenthalts [J Studium
O Wintersemester O Praktikum
O Sommersemester

Gewiunschte Orte: Land / Stadt / Name der Einrichtung:
1)
2)
3)
- Es wird empfohlen, sich an drei Universitat zu bewerben

[1l. Datum / Unterschriften

Antragsteller®in

Bitte reichen Sie den Antrag zusammen mit einem Motivationsschreiben (1 Seite)
im International Office (erasmus@hmt-rostock.de) bis zum 15. Januar ein.



https://eu.daad.de/infos-fuer-einzelpersonen/foerderung-fuer-studierende-und-graduierte/sonderfoerderung/de/
mailto:erasmus@hmt-rostock.de

|?‘mt‘,

Erasmus+

V. von der Verwaltung auszufiillen:

1. Sind alle formalen Kriterien erfiillt?

] JA [] NEN

Kommentar:

2. Entscheidung

Die Auswahlkommission besteht aus einer Vertretung der Dozierenden, einer Vertretung
der Lehrbeauftragten und einer Vertretung der Verwaltung:

[] Abgelehnt. Begriindung:

[ ] Bewilligt. Hohe der Férderung:

3. Name / Datum / Unterschrift der Vertretung der...:

Dozierenden:

Lehrbeauftragten:

Verwaltung:
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