ANHANG 2 - DE

STUDIENVERTRAG
Für Studierende in einer zeitlich begrenzten Mobilität
Der/die Studierende
	Name
	
	Vorname
	

	Geburtsdatum
	
	Nationalität
	

	Geschlecht m/w
	
	Akad. Jahr
	

	Telefon
	
	Email
	


Heimateinrichtung
	Name
	
	Fakultät
	

	Adresse
	
	Land
	

	Kontaktperson
	
	Email/Telefon Kontaktperson
	


Gasteinrichtung
	Name
	Universitatea Babeș-Bolyai 
	Fakultät
	

	Adresse
	Str. Mihail Kogălniceanu, 

Nr.1, Cluj-Napoca,

România
	Land
	Rumänien

	Kontaktperson
	
	Email/Telefon Kontaktperson
	


VOR DEM ANTRETEN DER MOBILITÄT auszufüllende Sektion
I. DAS VORGESCHLAGENE PROGRAMM DER MOBILITÄT
Geplanter Zeitraum der Mobilität: anfangend mit [Monat/Jahr] ……………, bis [Monat/Jahr] ……………
Tabelle A: Studienprogramm
	Code
	Titel des Faches (nach dem Studienplan) an der Gasteinrichtung
	Semester
	ECTS-Kreditpunkte von der Gasteinrichtung bei bestandenem Fach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Gesamt: …………


Tabelle 2 B: Die Fächer aus dem Lehrplan der/des Studierenden beim Studiengang an der Heimateinrichtung, welche durch Fächer aus dem Studienplan der Gasteinrichtung ersetzt werden
Bemerkung: Eine eins-zu-eins Übereinstimmung mit den Fächern der Tabelle A ist nicht erforderlich. Falls alle Kreditpunkte aus der Tabelle A an der Heimateinrichtung als Teil des eigenen Studienprogramms ohne zusätzliche Bedingungen anerkannt werden, kann die Tabelle B mit Referenzen zur Mobilität ergänzt werden. 
	 Code
	Titel des Faches (nach dem Studienplan) an der Heimateinrichtung
	Semester
	Anzahl der ECTS-Kreditpunkte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Gesamt: …………


	Die Sprachkompetenzen der/des Studierenden
Die Sprachkompetenzstufe in der [Hauptsprache des Studiums], die der/die Studierende besitzt oder bis zum Antritt des Studiums zu erreichen beabsichtigt:

A1 (     A2 (     B1 (     B2 (     C1 (     C2 (


III. Pflichten der Parteien
Durch die Unterzeichnung dieses Dokumentes bestätigen der/die Studierende, sowie die Heimat- und Gasteinrichtung ihr Einverständnis mit dem vorgeschlagenen Studienvertrag sowie dass sie alle zwischen den Parteien bestehenden Abkommen einhalten werden.

Die Gasteinrichtung bestätigt dass die Fächer aus der Tabelle A dem Studienplan der Fachrichtung, an welcher der/die Studierende in der Mobilität studieren wird, entsprechen.
Die Heimateinrichtung verpflichtet sich, alle durch das Bestehen der Prüfungen an der Gasteinrichtung erhaltenen Kreditpunkte anzuerkennen und in die Studienleistung der/des Studierenden aufzunehmen. Jedwede Ausnahme von dieser Regel muss in einem Beiblatt zum vorliegenden Studienvertrag dokumentiert und von beiden Einrichtungen akzeptiert werden.
Der/die Studierende und die Gasteinrichtung werden der Heimateinrichtung jegliche Probleme oder Änderungen im vorgeschlagenen Mobilitätsprogramm, sowie der Zuständigen und/oder des Zeitraums des Studiums bekanntgeben.
	Der/die Studierende
Name:

Unterschrift:
Datum:


	Zuständige Person an der Heimateinrichtung: 

Name:

Unterschrift:
Datum:


	Zuständige Person an der Gasteinrichtung: 

Name:

Unterschrift:
Datum:


WÄHREND DER MOBILITÄT auszufüllende Sektion 
ÄNDERUNGEN DES URSPRÜNGLICHEN STUDIENVERTRAGS 

I. AUSNAHMSWEISE ERFOLGTE ÄNDERUNGEN DES VORGESCHLAGENEN PROGRAMMS DER MOBILITÄT 
Tabelle C: Ausnahmsweise erfolgte Änderungen des Studienprogramms an der Gasteinrichtung oder die Einfügung von zusätzlichen Fächern bei Verlängerung der Mobilität
	Code des Faches an der Gast-einrichtung
	Titel des Faches (nach dem Studienplan) an der Gasteinrichtung
	Das gestri-chene Fach
[ankreu-zen falls zutrifft]
	Hinzuge-fügtes Fach
[ankreu-zen falls zutrifft]
	Begründung der Änderung
	ECTS-Punkte beim Bestehen des Faches seitens der Gast-einrichtung 

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	Gesamt: …………


Der/die Studierende, die Heimat- und die Gasteinrichtung bestätigen ihre Zustimmung für die vorgeschlagenen Änderungen im Mobilitätsplan. 

II. 
PFLICHTEN DER PARTEIEN
	Der/die Studierende
Name:

Unterschrift:
Datum:


	Zuständige Person an der Heimateinrichtung: 

Name:

Unterschrift:
Datum:


	Zuständige Person an der Gasteinrichtung: 

Name:

Unterschrift:
Datum:


3

