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Nachweis über bisherige Erasmus Fördermonate (Studium und Praktika) 

Name des/der Studenten/Studentin: 

Ich bestätige, dass ich die bisherigen Förderzeiträume anhand der mir vorliegenden Informationen geprüft 
habe, und dass 

   der/die o.g.  Student/Studentin an der u.g. Hochschule bisher folgende ERASMUS-Förderung erhalten 
hat. 

ERASMUS Auslandstudien-Stipendium (SMS) 

ERASMUS Auslandspraktikum-Stipendium (SMP) 

Name der Hochschule: 

Name der zuständigen Person an der Hochschule: 

Funktion an der Hochschule: 

Unterschrift Stempel Datum 

Genaue Förderperiode Land Aufnehmende Einrichtung Studienabschnitt 
(BA/MA/Promotion) 

Genaue Förderperiode Land Aufnehmende Einrichtung Studienabschnitt 
(BA/MA/Promotion) 


