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Bewerbung um einen Studienaufenthalt im Ausland 

 
Erasmus Program / Swiss-European Mobility Program (SEMP) 

 

Persönliche Daten 

 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

 

Studiengang  

Matrikelnr.  

Akt. Semester  

 
 

Angaben zum Auslandsaufenthalt 
 
Partnerhochschule 
 
Geben Sie hier Ihre Wunsch-Partnerhochschulen in präferierter Reihenfolge an. Aufgrund der 
hohen Nachfrage an einigen Standorten kann nicht jedem Studierenden ein Platz an der 
Universität mit höchster Priorität garantiert werden.  

 

1. Priorität  

2. Priorität  

3. Priorität  

 
 
Zeitraum des Aufenthaltes 
 
Informieren Sie sich über den akademischen Kalender ihrer Wunschuniversität. Die 
Vorlesungs- und Prüfungszeiten weichen zum Teil von denen der Ruhr-Universität ab. Das 
Wintersemester beginnt an einzelnen Hochschulen bereits im August, das Sommersemester 
in vielen Fällen schon im Januar.  

 
Gewünschter Zeitraum: 
 
_______________________________________________________________  

Lichtbild 
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Fremdsprachenkenntnisse 
 
Sollte es für eine Partneruniversität mehr Bewerber:inne geben als dort Plätze zur Verfügung 
stehen, werden die Plätze aufgrund der nachgewiesenen Sprachkenntnisse vergeben. 
Möchten Sie, dass Ihre Sprachkenntnisse bei Ihrer Bewerbung berücksichtig werden, fügen 
Sie Ihre Sprachnachweise dieser Bewerbung bei. Werden keine Sprachnachweise beigefügt, 
wird davon ausgegangen, dass keine vorliegen. 
 
Bitte ankreuzen: 
 
Fremdsprache fließend gute Kenntnisse Grundkenntnisse 
Englisch        
Französisch        
Italienisch        
Spanisch        
Türkisch        
Andere: 
         
         
 
 
 

Erasmus Community 
 
Wir bieten die Möglichkeit, sich fakultätsintern mit ehemaligen Erasmus-Studierenden 
austauschen zu können. Zudem vermitteln wir den Kontakt zu anderen RUB-Studierenden, 
die zeitgleich an der Partnerhochschule studieren. 
 

 Hiermit erlaube ich die Weitergabe meiner E-Mail-Adresse an Teilnehmer des 
Erasmus+ Programmes der medizinischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum. 

 
 Ich möchte nicht, dass meine Email-Adresse weitergeben wird. 

 
 
 

Einzureichende Unterlagen 
 
✓ Erasmus+ Bewerbungsbogen 
✓ Motivationsschreiben für die Partneruniversität mit höchster Priorität (max. eine DIN A4 

Seite) 
✓ Sprachnachweis (Sprachkurs, Goethe-Zertifikat, Abiturzeugnis oder Ähnliches) 
✓ aktuelle Studienbescheinigung 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die oben gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
_______________   __________________________________ 
Datum     Unterschrift 
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