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Fragebogen zur Studiengangsbeschreibung

Trinationaler Studiengang – Studienbeginn (nach Hochschulreife, einem 1. oder 2. Studienjahr)
(grundständig)
	Informationen zur Hochschule
	

	Hochschule D:
	

	Hochschultyp (Uni, FH):
	

	Partnerhochschule F:
	

	Hochschultyp (Université, Ecole, Grande Ecole):
	

	Drittland-Hochschule:
	

	Hochschultyp:
	

	Fachrichtung:
	( Ingenieurwissenschaften

( Naturwissenschaften/Mathematik/Informatik

( Medizin  

( Wirtschaftswissenschaften

( Rechtswissenschaften

( Geistes- und Sozialwissenschaften

( Lehrerbildung

	
	

	Programm
	

	Name des Studiengangs (z.B. Chemie, Physik,...) 
	

	Beginn des integrierten Studiengangs:


	 FORMCHECKBOX 
 nach dem Abitur

 FORMCHECKBOX 
 nach dem ersten Studienjahr

 FORMCHECKBOX 
 nach dem zweiten Studienjahr
 FORMCHECKBOX 
 andere: ...............................

	Schwerpunkte:
	

	Studienverlauf:
	

	Kurzbeschreibung des Studieninhaltes:
	

	Studiendauer insgesamt:
	

	Anzahl der Semester an der dt. Hochschule:


	

	Anzahl der Semester an der frz. Hochschule:
	

	Anzahl der Semester an der Drittland-HS:
	

	Studienabschluss D:
	

	Studienabschluss F:
	

	Zusätzlicher Abschluss (Zertifikat) :
	

	

	Praktikum (wenn ja: wann/wo, Typ):
	

	

	Abschlussarbeit: Art, Dauer, Sprache


	

	Bewerbung
	

	Studienvoraussetzungen:
	

	Zulassungsverfahren:
	

	Bewerbungsfrist:
	

	Quereinstieg:
	

	Studiengebühr an deutscher Hochschule: 
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein   Höhe: ..... Euro pro Semester 

 

	Sprachkenntnisse
	

	Vorausgesetzte sprachliche Kenntnisse:
	

	Sprachliche Vorbereitung:
	

	
	

	Besonderheiten
	

	
	

	Beigefügte Dateien 

(Logo... bitte nur eine Datei schicken)
	

	
	

	Kontakt (D)
	

	Programmbeauftragter (Name):
	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Institut:


	

	Adresse:


	

	Webseite des integrierten Studiengangs:
	

	Name des Ansprechpartners (wenn anders):


	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Fax:
	


	Kontakt (Drittland-Hochschule)
	

	Programmbeauftragter (Name):
	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Institut:


	

	Adresse:


	

	Webseite des integrierten Studiengangs:
	

	Name des Ansprechpartners (wenn anders):


	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Fax:
	


Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per E-Mail an woelfle@dfh-ufa.org 

Vielen Dank.
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