
 

  

 

Antrag auf ein ERASMUS+ Stipendium für ein Praktikum 
im akademischen Jahr 2023/24 

 
Bewerbung für die Praktikumsstelle bei: ………………..…….......................................................……………………………………… 

Studienfach: ..………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

Dauer des Praktikums:  vom ………………………  bis..........………………….. Vergütung pro Monat: …..…………….………………… 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 

Name: …………………………………………. Vorname: ………………………................... Geb.-Datum. …………………………………………. 

Heimatanschrift: …………………………………………...………….……………………………………………………………………………………………… 

Tel.: ………...…………………………. Mobil: ………………………………………. E-Mail: ……….…………………………………………………………. 

Matrikelnummer: ……………………….……… Staatsangehörigkeit: …………..………………………................................................. 

Steuer-ID……………………………………………………………. 

Abgeschlossene Semester (zu Beginn des Auslandspraktikums): ….....………………………………….… 

Studienniveau: Bachelor    Master  

Sprache im Unternehmen: …………………………………………………………………………………...................... 

Sonstige Förderung: ja  welche ………………………………………………………. nein  

Frühere ERASMUS-Förderung:   ja   nein  

Schwerbehinderung ab GdB 20: ja   nein     Chronische Erkrankung:  ja   nein  
Mobilität mit Kind: ja   nein       Erstakademiker/in: ja   nein          erwerbstätig: ja   nein      

Erfolgt die Reise mit dem Zug (Stichwort: „Grünes Reisen“): ja   nein  

Meine Kontaktdaten dürfen an einem Auslandspraktikum interessierten Studierenden weitergegeben  

werden: ja   nein  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der o.g. Angaben. Jede Änderung werde ich dem  
International Office der Hochschule Bochum umgehend mitteilen. 
 
Datum:    ……………………………………………………… 

    (Unterschrift des/der Studierenden) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Vom betreuenden Professor/betreuender Professorin bzw. Dozenten/Dozentin auszufüllen.     
 
Name: ………………………………………………………. Tel.-Nr.: …................................................................. 
  
Der/die o.g. Studierende wird von mir für ein ERASMUS-Mobilitätsstipendium in der beantragten Zeit vorgeschla-
gen.  

Datum:    ……………………………………………………………………………….. 

       (Unterschrift des/der Prof. bzw. Dozenten/Dozentin)   

_____________________________________________________________________________________________ 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: 
Lebenslauf 
Aktueller Leistungsnachweis 
Praktikumsvertrag  
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