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Verlängerungsantrag / Erasmus+ Auslandsstudium 

Befürwortung durch die Kontaktperson an der Gasthochschule

Name der Kontaktperson

von bis 

Ort, Datum Unterschrift Bewerber_in

Funktion der Kontaktperson

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Name der Partnerhochschule

Antrag auf Verlängerung

Ich beantrage eine Verlängerung meines Erasmus+ Auslandsstudiums 

Begründung für die Verlängerung:

Detaillierte Informationen zu den formalen Kriterien finde ich hier

Ich befürworte den Antrag auf Verlängerung des Erasmus+ Auslandsstudiums 
aus den von der_dem Studierenden genannten Gründen.

Vorname Nachname Geburtsdatum

Version 20231103

http://www.ufg.at/Internationales
https://www.ufg.ac.at/Verlaengerung-der-Mobilitaet.14974.0.html
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Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

bei anrechenbaren Auslandsstudien:
Befürwortung durch den_die Studienadministrator_in an der Kunstuniversität Linz

Name der_des Studienadministrator_in

Ich befürworte den Antrag auf Verlängerung des Erasmus+ Auslandsstudiums 
aus den von der_dem Studierenden genannten Gründen.

bei Auslandsaufenthalten, die der Vorbereitung der Abschlussarbeit dienen: Befürwortung 
durch den_die Betreuer_in der Abschlussarbeit an der Kunstuniversität Linz

Name der_des Betreuer_in

Ich befürworte den Antrag auf Verlängerung des Erasmus+ Auslandsstudiums 
aus den von der_dem Studierenden genannten Gründen.
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