Hochschule
Magdeburg * Stendal

International Office

Bescheinigung Uber die Teilnahme an einer Auslandsmobilitat

im Rahmen von Erasmus+

Name: Fordernummer:

Anschrift:

Hiermit wird bestétigt, dass

Herr/Frau

geboren am

im Zeitraum von bis

ein Auslandsstudium in der Fachrichtung

an der/am in

im Rahmen von Erasmus+ durchfiihren wird.

Die monatliche Hohe des Mobilitdtszuschusses betragt

und wird far Monate gezahlt.

Magdeburg,

Euro

Unterschrift, Stempel
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