n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Gestaltung und Kunst Basel

Bewerbung fiir studentischen Austausch an der HGK Basel FHWN

Termine
Studienjahr 20__ /20__ DHerbstsemester Deadline 15.4. DFrUhIingssemester Deadline 15.71.
Studienstufe |:|BA |:| MA

Anzahl vor dem Austausch absolvierte Studiensemester:
Gewdunschter Studiengang an der HGK Basel FHWN:

Personalien
Nachname: Vorname: Nationalitat:
Geburtsdatum: [Jweiblich [Jmanniich [Jdivers
Adresse:
Telefonnummer: E-Mail:

Notfallkontakt:

Heim-Institution

Name:

Fakultat / Department:

Adresse:

Telefonnummer: E-Mail:

Verantwortliche Lehrperson an der Heim-Institution

Name: E-Mail:

Fakultat / Department:

Datum: Unterschrift:

Austausch-Beauftragte:r an der Heim-Institution

Name: Erasmus Code:
Telefonnummer: E-Mail:
Datum: Unterschrift:
o Mutter-
Sprachkenntnisse* Pre A1 | A1/A2+ | B1/B1+ |B2/B2+ C2 | sorache

Deutsch @ O O O
Englisch @ O O O
Weitere: @ O O O O
Weitere: ® O O O O

Erforderliche Beilagen: Curriculum Vitae, Motivationsschreiben, Empfehlungsschreiben, ToR, Portfolio.

@)
@)

0000 =2
0000

Hiermit bestatige ich, alle Informationen wahrheitsgetreu angegeben zu haben.
Datum: Unterschrift:

FORMULAR UND BEILAGEN SENDEN AN: international.hgk@fhnw.ch

*bitte beachten Sie die Bestimmungen des gewtiinschten Studiengangs im entsprechenden Reglement
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