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PERSÖNLICHE DATEN
	Name des/der Studierenden (freiwillige Angabe)
	     

	E-Mail (freiwillige Angabe)
	     

	Gastklinik
	[bookmark: Text2]     

	Aufenthaltsdauer
	[bookmark: Text3][bookmark: Text4]von       bis      

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|vorbreitender Sprachkurs
	von       bis      



ALLGEMEINES
	Wo haben Sie Informationen über die Gastklinik gefunden?
	     



	Wer war Ihre Hauptkontaktperson?
	     



	Wie war die Organisation der einzelnen Praktika?
	     



	Welche Praktika für das KPJ wurden absolviert?
	     



	Sind die Praktika empfehlenswert?
	     




KOSTEN
Wie hoch waren die monatlichen Kosten?
	Unterbringung
	[bookmark: Text5]€      

	Verpflegung
	€      

	An-/Abreise (Flug, Zug, Auto)
	€      

	[bookmark: _GoBack]Kosten für Unterlagen o.ä.
	€      

	[bookmark: Text6]Sonstiges      
	€      




SPRACHKURS (FALLS ZUTREFFEND)
	Haben Sie vor dem Aufenthalt einen vorbereitenden Sprachkurs absolviert?
	Ja	|_|	Nein	|_|

	Wenn ja, wo/bei welcher Einrichtung (z.B. MUI-Sprachkurs, etc.):
	     

	Wie zufrieden waren Sie?
	     

	Kosten des Sprachkurses:
	 €      



UNTERKUNFT
	Wie haben Sie Ihre Unterkunft im Gastland gefunden?
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| selbst gesucht
|_| Klinik hat Wohnungs-/Zimmersuche übernommen/war behilflich
|_| Freunde
[bookmark: Text7]|_| andere:      

	Wie zufrieden waren Sie?
	     

	Tipps für andere Studierende (z.B. Homepages, Zeitungen, Preis, …)
	[bookmark: Text8]     



NARRATIVER ERFAHRUNGSBERICHT (MINDESTENS 1-2 SEITEN):
· Reisevorbereitungen, Versicherung, Vorbereitung auf die Gastuniversität
· Abreise und Ankunft am Studienort
· Betreuung an der Gasthochschule (International Office, Lehrende, Veranstaltungen für Erasmus-StudentInnen)
· Unileben am Studienort
· Studium (fachlicher Nutzen, welche Kurse haben Sie belegt, Niveau der Kurse,…)
· Tipps für zukünftige Erasmus-Outgoings
[bookmark: Text9]
     


FOTOS VON IHREM AUFENTHALT





Weitere Fotos können auf einem USB-Stick in der Abteilung für Internationale Beziehungen vorbei gebracht werden.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
[bookmark: Text11]Name:      

Ich bin damit einverstanden, dass mein Erfahrungsbericht auf der Homepage der Abteilung für Internationale Beziehungen veröffentlicht wird.
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Ja	|_|	Nein	|_|	mit Fotos	|_|	ohne Fotos	|_|

Ich bin damit einverstanden, dass mein narrativer Erfahrungsbericht und meine Fotos für Veranstaltungen, Broschüren, Zeitungsartikel, etc. von der Abteilung für Internationale Beziehungen verwendet werden dürfen.
Ja	|_|	Nein	|_|	Nach Rücksprache mit mir	|_|
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