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ANLAGE V HARTEFALLANTRAG

ANTRAG AUF ANERKENNUNG REDUZIERTER ECTS-ERBRINGUNG (< 20 ECTS)
DURCH BESONDERE VORKOMMNISSE

WINTERSEMESTER 20/ 20___
SOMMERSEMESTER 20

Die Gasthochschule

| ‘ Lander-
code

Erasmus-Code

Aufenthalt Von / / Bis / /

Die/Der Studierende

Nachname Vorname
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Anschrift in

Deutschland

Erkrankung (mit Attest)
D Todesfall in der Familie (mit kurzen Angaben)

Begrindung
|_| Sonstige (Bitte erlautern!)

Bitte legen Sie die jeweilige Begriindung diesem Antrag bei!

Unterschriften

Die/Der Studierende

Berlin,

Humboldt-Universitat zu Berlin | ERASMUS-Koordinator/in der Fakultat/des Instituts
|:| Beflrwortet. |:| Nicht befurwortet.

Berlin,

Humboldt-Universitat zu Berlin | International Office/ERASMUS-Team

|:| Genehmigt. |:| Nicht genehmigt.

Berlin,
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