APPLICATION FORM

for International Exchange Students

Faculty (Deparment) ....Department of Social Work...........................................
at Hochschule Fulda

Winter Term   2009/10..........

Summer Term 2009..........

______________________________________

Last Name


_________________________________

First Name

______________________________________

Address (Street)

______________________________________

Adress (ZIP-Code, City)

______________________________________

(c/o Adress, if applicable)

U.S. Citizen____________________________

Nationality

I apply for the enrolment in a higher semester as exchange student.

A certificate of enrolment based on false informations can be cancelled by Hochschule Fulda. I certify, that I will study a maximum of two semesters as exchange student at Hochschule Fulda and will not finish my studies at Fulda. With the enrolment as exchange student I am not entitled to receive a degree. 

_____Oshkosh_____________    ___________________    _______________________

                      City                                            Date
                                          Signature

The application will not be processed without signature.
To be filled out by Hochschule Fulda:

Das International Office bestätigt unter Berücksichtigung der Angaben der ausländischen Partnerhochschule und der Programmleitung des aufnehmenden Fachbereichs zu diesem Immatrikulationsantrag

1. den Status für ausländische Austauschstudierende

2. die absolvierten Vorstudienzeiten an einer ausländischen Hochschule mit Einstufung des aufnehmenden Fachbereichs zur Zulassung in das ............ Fachsemester,

3. das Vorliegen der Hochschulzugangsberechtigung und, falls erforderlich, der einschlägigen praktischen Ausbildung,

4. die ausreichenden deutschen Sprachkenntnisse.

Fulda, den

______________________________________      __________________________________

ECTS - EUROPÄISCHES SYSTEM ZUR ANRECHNUNG

VON STUDIENLEISTUNGEN

ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

	ANLAGE ZUM ANTRAG AUF IMMATRIKULATION FÜR STUDIERENDE / SUPPLEMENT TO THE STUDENT’S

APPLICATION FOR ENROLMENT

AKADEMISCHES JAHR / ACADEMIC YEAR

2009...../2010.....

AUFENTHALT/STAY

von/from ..August 2009.... bis/until ..December 2009..
FACHBEREICH / FIELD OF STUDY: .Social Work.........................................................


	

	
	(Foto / Photograph)


Bitte den Antrag in SCHWARZ ausfüllen, damit Photokopien und/oder Telefaxkopien lesbar bleiben./

This application shall be completed in BLACK in order to be easily copied and/or telefaxed.

Entsendende Hochschule/SENDING INSTITUTION

	Name und vollständige Adresse / Name and full address: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................Land:..Wisconsin, USA...................................

Fachbereichskoordinator(in) – Name, Telefon- und Telefaxnummer, e-mail/ 

Departmental coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail:

Donna Altepeter; Tel: 1 (920) 424-1081; Fax: 1 (920) 424-1443; altepete@uwosh.edu..............................

Hochschulkoordinator(in) - Name, Telefon- und Telefaxnummer, e-mail box /

Institutional coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail box:

Jenna Graff; Tel: 1 (920) 424-0775; Fax: 1 (920) 424-0185; graff@uwosh.edu..........................................

................................................................................................................................................................




/ 2

- 2 -

Angaben zum/zur Studierenden / STUDENT’S PERSONAL DATA

(vom Antragsteller auszufüllen / to be completed by the students applying)

	Name/Family name: ................................................

Geburtsdatum/Date of Birth: ....................................

Geschlecht/Sex: ......................................................

Staatsangehörigkeit/Nationality: .US Citizen............

Geburtsort/Place of birth:..........................................

Gegenwärtige Adresse / Current address:

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Gegenwärtige Adresse gültig bis / Current address valid until:.................................................................

Tel.:*.........................................................................


	Vorname / First name(s)

...............:..................................................................

Ständige Adresse / Permanent address (if different): ..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

Tel.:*..........................................................................

e-mail: ......................................................................

	* Bitte internationale Nummer angeben/Please note international number


	Nennen Sie bitte kurz die Gründe für Ihr Auslandsstudium / 

Briefly state the reasons why you wish to study abroad:

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................




ANGABEN ZUM STUDIUM / PREVIOUS AND CURRENT STUDY

	Angestrebter Abschluß / Diploma/degree for which you are currently studying:

..Bachelor of Social Work...........................................................................................................................
Anzahl der Semester vor Beginn des Auslandsstudiums / Number of higher education study years prior to departure abroad:

.......................................................................................................................................................................

Haben Sie bereits im Ausland studiert / Have you already been studying abroad?



JA / YES (

NEIN / NO  (
Falls ja, wann und an welcher Hochschule / If Yes, when? at which institution?

.......................................................................................................................................................................

Die beigefügte Datenabschrift enthält alle wichtigen Angaben zum bisherigen Studium. Weitere Angaben, die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vorlagen, werden nachgereicht.

The attached Transcript of records includes full details of previous and current higher education study. Details not known at the time of application will be provided at a later stage.
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SPRACHKENNTNISSE / LANGUAGE COMPETENCE

	Studienvorbereitender Sprachkurs / Preparing language course before the beginning of the semester:

Der/Die Studierende möchte am studienvorbereitenden Sprachkurs, dem Internationalen Sommerkurs der Hochschule Fulda im Juli/August teilnehmen. 

The studend wishes to attend the International Summer Course at the University of Applied Sciences Fulda in July/August. 

( Ja / Yes
( Nein / No

Studienbegleitender Sprachkurs / Language course during the regular semester:

Der/Die Studierende möchte am studienbegleitenden Sprachkurs teilnehmen.

Does the studend wish to attend a German language course during the regular semester?

( Ja / Yes
( Nein / No




	Bestätigung der entsendenden Hochschule / Confirmation of the home institution:

(Von einer verantwortlichen Person der entsendenden Hochschule auszufüllen / to be completed by the responsible person of the sending institution)

Die/der Studienbewerber/in verfügt über Deutschkenntnisse, die ein sinnvolles Studium in Deutschland zulassen.

Ihre/Seine Hochschulzugangsberechtigung liegt uns vor. 

Die Angaben im beigefügten Antrag auf Immatrikulation 

werden von uns bestätigt.

Der Bewerber kann nur englischsprachige Vorlesungen besuchen. 
The applicant has sufficient proficiency in the German language to follow German lessons.        □
He/She is a student in good standing.                                                                                            □
We certify that the information given in the application for enrolment is correct.                           □
The applicant can only attend English lessons.                                                                              □
..............................................................................................................................................................................

Ort / place
Datum / date
Unterschrift der verantwortlichen
Stempel der Heimathochschule





Person / Signature of the respon-
im Original / Original stamp of the 





sible person



sending institution

Oshkosh, WI, USA

	                                                   Signed by: Jenna Graff, Director, Office of International Education

	


Bitte aktuelles Foto einkleben und - sofern möglich - eine aktuelle Datenabschrift beifügen.

Please affix recent photograph and an updated Transcript of Records!.
Please return to:

Zurück an:
Hochschule Fulda
Tel.: +49 (6 61) 96 40 - 1 05


International Office
Fax: +49 (6 61) 96 40 - 1 89


Marquardstr. 35
E-mail: maria.campuzano@verw.hs-fulda.de

D-36039 Fulda
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Unterkunft/Accomodation (bitte nur ausfüllen, falls Sie eine Unterkunft über das International Office vermittelt bekommen möchten. (Please only complete if the International Office shall find accomodation for you.) :

Ich möchte ein Zimmer/

I would like to have a room:

( im Studentenwohnheim/in a student hall






( privat/private






( in einer studentischen Wohngemeinschaft/with other students






( alleine/on my own






( keine Präferenz/no preference

Bemerkungen z.B. wegen gesundheitlicher Beeinträchtigungen/

Notes e.g. concerning peculiarities due to illness or handicaps:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Wir werden versuchen, die von Ihnen gewünschte Unterkunft zu finden, können aber nicht dafür garantieren/We will try to find the acccomodation you prefer, but cannot guarantee for that.

	Wird von der Gasthochschule ausgefüllt/

Completed by Receiving Institution:

Hiermit bestätigen wir den Eingang Ihres Antrags und des vorgeschlagenen Studienvertrags des Bewerbers / der Bewerberin.

We hereby acknowledge receipt of the application and the proposed learning agreement of the candidate.

Der/die oben genannte Student/in ist

(  vorläufig an unserer Hochschule angenommen worden.

Der/die oben genannte Student/in ist

(  nicht an unserer Hochschule angenommen worden.

The above-mentioned student is

(  provisionally accepted at our institution.







(  not accepted at our institution.

Der/die Fachsbereichskoordinator/in

Der/die Hochschulkoordinator/in

Departmental coordinator’s signature

Institutional coordinator’s signature

.................................................................
.............................................................................................

Datum / Date:...........................................
Datum / Date:.......................................................................

























This application form is only applicaple for exchange students for a maximum study period of two terms. It does not entitle to graduate at our university.
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