
STUDIENVERTRAG/„learning agreement“

AKADEMISCHES JAHR 2007/2008 

academic year

FACHBEREICH/department: .Department of Social Work.........................................................................

	entsendende Hochschule/home university: .University of Wisconsin Oshkosh.................................................

Land/land: ..Wisconsin, USA.....................................................................................................................

Name des/der Studierenden/name of the student: .................................................................................................




	Gasthochschule/host university: ..Hochschule Fulda.................................................................................. 

Land/land: ..Germany................................................................................................................................




STUDIENPROGRAMM/study programme:

	Kursnummer (falls zutreffend) und Seite des Informationspakets/ Course number and page info package:

2.11.1A

2.11.1B

2.11.1C

2.11.1D

2.11.1E
	Bezeichnung des Kurses

(laut Informationspaket/course title:

European Compentencies & Fundamentals of Intercultural Competence

European Placement in an Intercultural Context

Institutions of Social Work

Project Work

German as a Foreign Language
	Anzahl der ECTS-Anrechnungspunkte/ number of ECTS credit points:

15

5

2.5

2.5

5


Falls erforderlich, Liste auf einem getrennten Blatt fortsetzen./If necessary continue the list on a separated paper.
	Unterschrift des/der Studierenden/                                    Datum/date:

signature of the student:

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


	ENTSENDENDE HOCHSCHULE/HOME UNIVERSITY

Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

We hereby confirm that this study programme has been acknowledged.

	Unterschrift des Fachbereichskoordinators/ signature of department coordinator:

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

Amy Williams (approving Social Work 541)

Datum/date: .............................................................
	Unterschrift des Hochschulkoordinators/signature of university coordinator:

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

Datum/date: .............................................….....................



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

Donna Altepeter or Colleen Hansen (approving Social Work 401)

Datum/date: ..............................................................


	GASTHOCHSCHULE/HOST UNIVERSITY

Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

We hereby confirm that this study programme has been acknowledged.

	Unterschrift des Fachbereichskoordinators/ signature of department coordinator:

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

Datum/date: ..............................................................
	Unterschrift des Hochschulkoordinators/signature of university coordinator:

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

Datum/date: .......................................................................



*Bei Änderungen des Studienplans bitte Studienvertrag erneuern und von der Heimat- und Gasthoch-  schule unterschreiben lassen.








