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Humboldt-Universität zu Berlin 
 

ECTS - EUROPÄISCHES SYSTEM ZUR ANRECHNUNG VON STUDIENLEISTUNGEN 
STUDIENVERTRAG 

AKADEMISCHES JAHR 20../.. 
 

Fakultät/Institut:............................................................................................................................................. 
Institut/Studiengang:...................................................................................................................................... 

Name des/der Studierenden: ....................................................................................................................… 
 
 
STUDIENPROGRAMM FÜR DAS AUSLANDSSTUDIUM 
 

Gasthochschule: ................................................................................................................................................ 

Land:  .....................................................................................................................……….............................… 
 

 

Kurs-/ 

Modul-/ 

Code-Nummer 

 
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................ 

Bezeichnung des Kurses 

 

 

 
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................
................................................................................

Anzahl der 
ECTS -
punkte 

 
 
 
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.................... 

Gesamtstundenzahl 

des Kurses 
 
 
 

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

................................. 
Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen. 

 

Unterschrift der/des Studierenden 

 
..............................................................................................       Datum: .......................................................... 

 

Das Studienprogramm wird genehmigt. 

Unterschrift des 

Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 

 

 

.......................................................... 

Datum:                             Stempel 

Unterschrift des 

ERASMUS-Koordinators der/s Fakultät/Instituts 

(Bestätigung des Austauschplatzes) 

 

............................................................... 

Datum:                                  Stempel 
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GASTHOCHSCHULE 

Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde. 

Unterschrift des ERASMUS-Koordinators 

 

............................................................ 

Datum:                       Stempel  

 

 

 
ÄNDERUNGEN ZUM STUDIENPROGRAMMS/STUDIENVERTRAGS  
(NUR falls erforderlich) 

gestrichene  
Kurs-/  

Modul-/ 
Code-Nr. 

 
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................
........................ 

Bezeichnung des ersatzweise belegten Kurses 
 
 
 
 
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
................................................................................... 

Kurs/  

Modul-/  

Code-Nr. 
........... 
................
................
................
................
................
................
................
................
................ 

Anzahl 
der ECTS 
-punkte 

 
 

................

................

................

................

................

................

................

................

................

................ 

Gesamt-
stundenzahl
des Kurses 

 
...............
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
.....................
..................... 

Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen. 
 

Unterschrift der/des Studierenden 

..........................................................................................  Datum: ....................................................... 

 

GASTHOCHSCHULE 
Hiermit bestätigen wir, dass die Änderungen des Studienprogramms/des Studienvertrags genehmigt 
wurden. 

Unterschrift des ERASMUS-Koordinators  

 
............................................................................ 

Datum: .....................               Stempel. 

 

 

ENTSENDENDE HOCHSCHULE 
Die Änderungen des Studienprogramms wurden genehmigt. 

Unterschrift des ERASMUS-Koordinators 

 

...................................................................... 

 
 

Datum..........................                  Stempel 
 


