

ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

STUDIENVEREINBARUNG   

AKADEMISCHES JAHR 20 ……./20……. – STUDEINRICHTUNG……………………………………………..

	Name des Studierenden:
	

	
	
	
	

	Herkunftseinrichtung:
	
	

	
	
	
	

	Land:
	
	
	


DETIALS DES VORGESCHLAGENEN STUDIENPROGRAMMES IM AUSLAND/STUDIENVEREINBARUNG

Annehmende Einrichtung:

	
	Land:
	

	
	
	

	Unit Number
	Unit Titel (wie im Info-pack angegeben
	Anzahl der ECTS Credits

	

	
	


Notfalls auf einem extra Blatt fortsetzen

Unterschrift des Studierenden

	
	      Datum:


	
/

/


HERKUNFTSEINRICHTUNG

Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm akzeptiert ist.

	Unterschrift des Studienkoordinators
	
	Unterschrift des Einrichtungskoordinators

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	
/
/
	
	Datum:
	
/


/


ANNEHMENDE EINRICHTUNG
Wir bestätigen, dass das vorgeschlagene Studienprogramm akzeptiert ist.

	Unterschrift des Studienkoordinators
	
	Unterschrift des Einrichtungskoordinators

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	
/
/
	
	Datum:
	
/


/


	Name des Studierenden:
	

	
	
	
	

	Herkunftseinrichtung:
	
	

	
	
	
	

	Land:
	
	
	


AENDERUNGEN ZUM URSPRUENGLICHEN STUDIENVEREINBARUNG

(nur ausfüllen wenn zutreffend)   






	Kurseinheit Kode (wenn zutreffend) und Seitennummer im Info-pack
	Kurseinheit Titel (wie im Info Pack angegeben)
	Annu-lierte Kurs-einheit


	Neue Kurs-einheit


	Anzahl der ECTS Credits

	

	
	
	
	


Notfalls auf einem extra Blatt fotführen

Unterschrift des Studierenden 

	
	      Datum:


	
/

/


HERKUNFTSEINRICHTUNG

Wir bestätigen hiermit, dass die oben aufgeführten Anderungen zur ursprünglichen

Studienvereinbarung akzeptiert sind

	Unterschrift des Studienkoordinators
	
	Unterschrift des Einrichtungskoordinators

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	
/
/
	
	Datum:
	
/


/


ANNEHMENDE EINRICHTUNG
Wir bestätigen hiermit, dass die oben aufgeführten Anderungen zur ursprünglichen

Studienvereinbarung akzeptiert sind

	Unterschrift des Studienkoordinators
	
	Unterschrift des Einrichtungskoordinators

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	
/
/
	
	Datum:
	
/


/


ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEMS  

DATEN ZUM STUDIERENDEN      

	Name der Ursprungeseinrichtung
	

	
	

	Fakultät/Abteilung der:
	

	
	

	ECTS Koordinator:
	

	
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail 
	

	
	

	Familienname des sutdierenden:
	
	Vorname:
	

	
	

	Geburtsdatum und-ort:
	
	
	Ge-schlecht:
	(M)
	
	(W)
	

	
	

	Matrikulationsdatum :
	
	Matrikulationsnummer :
	

	
	

	Name der annehmenden Einrichtung:
	

	
	

	Fakultät/Abteilung:
	

	
	

	ECTS Koordinator:
	

	
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail 
	

	

	SQA Einheit Kurs-einheit Kode (1)
	Titel der HN Einheit
	Dauer der HN Einheit (2)
	Akademi scher Grad (3)


	ECTS grade (4)
	ECTS Credits (5)

	

	(auf einem separaten Blatt fortführen)
	
	
	
	Total….


(1) (2) (3) (4) (5) bitte Hinweise auf der letzten Seite beachten

	Erstrebte Qualifikationen:
	

	
	

	Unterschrift des (stellvertretenden) Direktors:
	


	Datum
	
/

/
	Stempel der Einrichtung


PS:  Dieses Dokument ist ohne die unterschrift der angegebenen Personen und des offiziellen Stempels der Einrichtung UNGÜLTIG

1.
Kurseinheit Kode:


Vom ECTS Info Pack zu entnehmen        
2.
Dauer der Kurseinheit:

Y
=
1 volles akademisches Jahr


1S
=
1 semester

2S
=
2 semester 


1T
=
1 block     

2T 
=
2 blocks      

3.
Beschreibung des Gradierungssystems der Einrichtung:

Studierende werden entsprechend ihrer Leistungen gradiert, entsprechend der vorausgesetzten Kriterien für die individuellen Lernziele, die für jede SQA Higher National Einheit als entweder PASS (alle Lernziele ausreichend erreicht) oder MERIT (außerordentliche Leistungen hinsichtlich der Kurskriterien) erreicht werden.

4.
ECTS Gradierungsskala:

	ECTS

Grad
	% erfolgreicher

Studierender 

erreichen diesen 

Grad normaler-weise
	Definition

	A

B

C

D

E

FX

F
	10

25

30

25

10

-

-
	EXZELLENT – außergewöhnliche Leistung mit nur unwesentlichen Fehlern

SEHR GUT – über dem Durchschnitt, Jedoch mit einigen Fehlern.

GUT – Generell gute Leistung mit jedoch einigen erheblichen Fehlern

BEFRIEDIGEND – Über den Minimum Vorraussetzungen, aber mit erheblichen Fehlern

GENÜGEND – Leistungen erreichen die Minimum Vorraussetzungen

UNGENÜGEND – Bessere Leistungen müssen erreicht werden, bevor der Credit gegeben werden kann

UNGENÜGEND – Erheblich bessere Leistungen müssen erreicht werden




5.
Credits ECTS:


1 volles akademisches Jahr
=
60 credits


1 semester


=
30 credits


1 block

    

=
20 credits

PS: 
Dieses Dokument ist ohne die unterschrift der angegebenen Personen und des offiziellen Stempels der Einrichtung UNGÜLTIG. 

ECTS – EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

STUDIERENDE BEWERBUNGSFORMULAR

ACADEMISCHES JAHR 20… / 20…
	STUDIENRICHTUNG 
	


Dieses Formular muss in SCHWARZ ausgefüllt werden, damit es kopiert und/oder gefaxt werden kann             

URSPRUNGSEINRICHTUNG

	Name
	

	
	

	Volle Anschrift
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


SEKTOR KKORDINATOR

	Name
	

	
	

	Telefon
	
	

	
	
	

	Fax
	
	


ECTS KOORDINATOR DER EINRICHTUNG     

	Name
	

	
	

	Telefon
	
	

	
	
	

	Fax          
	
	


PERSÖNLICHE DATEN DES STUDIERENDEN (vom Studierenden auszufüllen)

	Familienname
	
	Vorname(n)
	

	
	
	

	Geburtsdatum
	
	
	Männlich
	
	
	Weiblich
	

	
	

	Nationalität
	
	

	
	
	
	

	Derzeitige Anschrift


	
	Ständige Anschrift (wenn anders)
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefon
	
	Telefon
	


Liste der Einrichtungen, die diese Bewebung erhalten (in Reihenfolge der Bevorzugtheit)

	Einrichtung
	Land
	Studiendauer

Von ______ Bis ______
	Aufenthaltsdauer (Monate)
	Anzahl erwarteter ECTS Credits

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Beschreiben Sie bitte kurz, warum Sie im Ausland studieren woollen.                

	


	Sprachlevel
	
	Muttersprache
	


Bitte geben sie Details Ihrer Erfahrungen und/oder Qualifikationen in anderen Sprachen

	


Vergangene und Gegenwärtige Studien:

	Kurs, den Sie gegenwärtig studieren
	

	
	

	Anzahl höherer Studiengangsjahre bevor Beginn des Auslandsstudiums
	

	
	

	Haben Sie jemals im Ausland studiert?
	
	
	JA
	
	
	
	NEIN
	

	
	

	Wenn ja, wann und an welcher Einrichtung?
	


	Wollen Sie einen Mobility Grant zur Unterstutzung Ihres

Auslandsaufenthaltes beantragen?
	
	JA
	
	
	NEIN
	


ANNEHMENDE EINRICHTUNG

Wir bestätigen hiermit, dass wir die Bewerbung, die vorgeschlagene Lernvereinbarung und die Kandidatenstudiendetails erhalten haben

	Der oben genannte Studierende wird
	
	
	
	von unserer Einrichtung angenommen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	won unserer Einrichtung nicht angenommen


	Unterschrift des Studienkoordinators
	
	Unterschtift des Einrichtungskoordinators

	
	
	

	
	
	

	Datum:
	
/
/
	
	Datum:
	
/


/


