
---------------------------------------------------------------------------------  

Datum und Unterschrift / Date und signature    Stempel/Seal 

Stand: November 2019, Kontakt: Monika Lent-Öztürk, International Office, E-Mail: exchange-students@hhu.de 

Antrag auf Verlängerung des Erasmus-Studiums / Austausch-Studiums 
Request for extending the Erasmus / Exchange study abroad period 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus, unterschreiben es und lassen es von 
der/dem Erasmus / Austausch-Beauftragten Ihrer Heimatuniversität und Ihrem 
Erasmus / Austausch-Beauftragten an der Fakultät der HHU unterschreiben. 
Schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular als PDF-Datei zurück an 
Frau Lent-Öztürk, E-Mail: exchange-students@hhu.de  
English version: 
Please complete this form, sign it and have it signed by the Erasmus / Exchange  
Representative of your home university and your Erasmus / Exchange 
Representative at the Faculty of the HHU. Send the completed and signed form as 
a PDF file back to Mrs Lent-Öztürk, e-mail: exchange-students@hhu.de 

Familienname / Surname: 
Vorname(n) / First name(s): 
Heimatuniversität / Home University: 
E-Mail Adresse / E-Mail address: 
Gastuniversität / Host University: Heinrich Heine University 

Ich beantrage die Verlängerung meines Auslandsstudiums / I would like to extend my studies abroad 

Von / from (Tag/Monat/Jahr – Day/Month/Year)          /            / 
Bis / until (Tag/Monat/Jahr – Day/Month/Year)          /            / 

--------------------------------------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift / Date und signature 

• Bestätigung der Heimathochschule / Confirmation of Home University

Heimatunversität / Home University: 
Fakultät / Faculty: 
Erasmus / Austausch Beauftragte/r /    Erasmus  / Exchange  Representative: 
 bewilligt / approved      nicht bewilligt / not approved

--------------------------------------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift / Date und signature Stempel / Seal 

• Bestätigung der Gasthochschule / Confirmation of Host University

Gast Universität / Home University Heinrich Heine University 
Fakultät / Faculty 
Erasmus / Austausch-Beauftragte/r an der Fakultät/ 
Erasmus / Exchange Representative at the Faculty : 
 bewilligt / approved         nicht bewilligt / not approved
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