UNIVERSITAT BE TRANSFORM
DES B ¥ 4EUROPE

SAARLANDES

Mobilitdtsbescheinigung

Ich bestatige hiermit, dass der/die Studierende / Doktorand/in (Nichtzutreffendes bitte streichen)

............................................................................................................... (Name, Vorname)
an unserer Universitat:

[] Université de Liege [] Universitat Luxemburg [] Université de Lorraine

[] Universitat Trier [] TU Kaiserslautern

aus folgendem Grund einen Aufenthalt absolviert hat:

[] Teilnahme an der Lehrveranstaltung (bitte angeben)..............cccouuiiiiiiiieiiiiie e
[] Teilnahme an Seminar, Konferenz, Sommerschule o. &. (bitte angeben)...............cccccevevveevverennne.
[] Nutzung der Bibliothek ] Nutzung von Forschungsgeraten

L] Anderer Zweck (Ditte @NGEDEN):........... it
Zeitpunkt:

Datum DzZW. ZeraUm .. .. e

Datum Unterschrift Dozent*in
Wichtig: Das Dokument dient als Bestatigung fur die Teilnahme. Das Unterschriftsdatum

letzten Veranstaltungstag oder danach liegen.

Bitte reichen Sie den Antrag gemaf den Bestimmun
International Office ein.



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