FAKULTAT

UH FUR MATHEMATIK, INFORMATIK
ik UND NATURWISSENSCHAFTEN
23 Universitait Hamburg FACHBEREICH

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG CHEMIE

nach Unterschrift durch den Modulverantwortlichen Abgabe bei

Studienbiiro Chemie
Martin-Luther-King-Platz 6

20146 Hamburg

Anmeldeformular zum Auslandsaufenthalt

NAME: ettt aeas VOINAME: ceiiiieeieeeereteeereteeeseseesennes Matrikelnummer: ...,

Betreuer/Gutachter am Aufenthaltsort: ...
ThEMENDEIEICK: ...ttt sttt st s s s s st saens
Interner Betreuer/GUIAChEEr: ............... ettt
Unterschrift interner Betr@UETr: ...ttt snas
voraussichtl. Dauer des Praktikums: ...................... Monate

voraussichtl. Zeitraum des Praktikums: von bis

Wird vom Modulverantwortlichen eingetragen:

voraussichtl. Leistungspunkte fiir den Auslandsaufenthalt: (max. 30 LP)

(Forschungspraktika je Monat 6LP)

Hamburg, den
Studierende/r Prof. Dr. A. Jacobi v. Wangelin

Modulverantwortlicher



UH FAKULTAT

FUR MATHEMATIK, INFORMATIK
UND NATURWISSENSCHAFTEN
FACHBEREICH

CHEMIE

a3 Universitait Hamburg
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

Formular Bewertungsdokumentation zum Modul CHE 140 Auslandsaufenthalt

Dieses Formular dient Ihnen zur Dokumentation aller notwendigen zu erbringenden Leistungen und der Schritte bis zum Eintrag
der Leistungspunkte in Ihr STINE-Konto.

Beachten Sie: Nach neuer Gesetzeslage (HStatG) miissen im Ausland erbrachte Studienleistungen immer als Anerkennung in das
Leistungskonto aufgenommen werden. Aus diesem Grund mtissen Sie nach Feststellung der Endnote einen Anerkennungsantraq
tiber Ihr Konto im STINE-System stellen. Informieren Sie danach bitte das Studienbiiro iiber den abgeschickten Antrag.

Name: Vorname: Matr.-Nr.:

= Sie erstellen einen Abschlussbericht Ihres Projektes und legen ihn beiden Betreuern vor.
> Sie lassen sich die Laborzeit von der Gasteinrichtung auf diesem Formular bestdtigen.

a) Bestatigung/Confirmation of working time: Von/From

b) Betreuer/Supervisor host institution:

O Gutachten MIT Bewertung des Betreuers (unterschrieben u. gestempelt) ist beigefiigt.
ALTERNATIV

O Evaluation of the project with the grade:

Datum/Date Unterschrift Betreuer/Sign by supervisor

c) Betreuer der Universitdt Hamburg:

O Gutachten MIT Bewertung des Betreuers ist beigefiigt.

> Sie legen dieses Formular mit den Gutachten beider Betreuer dem Modulverantwortlichen vor.
= Der Modulverantwortliche ermittelt die Endnote.

Die/Der oben genannte Studierende hat die Prifungsleistung erbracht. Sie/Er erhalt dafiir die im
Anmeldeformular/Learning Agreement festgelegten
Leistungspunkte mit der aus beiden Bewertungen ermittelten Gesamtnote

Datum / Unterschrift Modulverantwortliche/r

-2 Der Modulverantwortliche leitet dieses Formular mit den Gutachten der Priifungsstelle (Studienbtiro) weiter.




