UNIVERSITAT BE TRANSFORM

giiRLANDES @ ® LEUROPE
Mobilitatsfonds
Antrag auf Fahrtkostenzuschuss bei wiederkehrenden Fahrten
NamMe: . VOrName: .. ..o
1

UniGR- Gastuniversitat

[] Université de Liége [] Universitat Luxemburg [] Université de Lorraine, Standort Metz
[] Université de Lorraine, Standort Nancy [ ] Universitat Trier [ RPTU Kaiserslautern-Landau

Zweck des Aufenthalts

Wird eine Anerkennung der Studienleistung angestrebt? [] Ja [] Nein

Verfiigen Sie (iber ein Learning Agreement? [_] Ja [] Ist vorgesehen (liegt aber noch nicht vor) [_] Nein

Zeitpunkt und Frequenz
Der Aufenthalt wird in folgendem Semester stattfinden:

Geplante Haufigkeit der Fahrt an die Partneruniversitat: ..................... Mal

Gewilinschte Zahlung des Fahrtkostenzuschusses:

[] nach jeder Fahrt [] nach Beendigung der Aktivitét

Ich werde voraussichtlich folgendes Verkehrsmittel nutzen:

[] offentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn) ] Pkw [] Andere (bitte angeben)...............

Bemerkungen (optional)

Ich beantrage hiermit die Erstattung meiner Fahrtkosten (sowie ggf. Zuschuss zu meinen
Ubernachtungskosten) und versichere, dass ich zum Zeitpunkt der Fahrten keine anderen Mobilité
erhalte.

Unterschrift
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Bitte reichen Sie den Antrag gemal den Bestimmungen auf der UniGR Mobilitatsfonds Webseite
beim Dezernat Internationale Beziehungen ein.



https://www.uni-gr.eu/de/mobilitaetsfonds/saarland
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