HANC o
FUR ANGEWANDTE WISSENSCHAFT UND KUNST

ANMELDEFORMULAR FUR N
AUSTAUSCHSTU DI EREN DE/ University of Applied Sciences and Arts
EXCHANGE STUDENT APPLICATION

Akademisches Jahr/ Academic Year Bite auswahien | Please select

BEWERBUNG FUR/ APPLICATION FOR

Wintersemester/ Autumn term (01.10. — 31.03.)

Sommersemester/ Spring term (01.04. — 30.09.)

Volles Jahr/ Full year

AUSTAUSCHPROGRAMM/ EXCHANGE PROGRAMME

[] ERASMUS+ [] Andere/Other PHOTO

FAKULTAT AN DER HAWK/ DEPARTMENT AT THE HAWK

HILDESHEIM

[] Bauen und Erhalten/ Architecture, Engineering and Conservation
[] Gestaltung/ Design

[ ] Soziale Arbeit und Gesundheit/ Social Work and Health

HOLZMINDEN
[] Management, Soziale Arbeit, Bauen/ Management, Social Work, Construction

GOTTINGEN
[] Ingenieurwissenschaften und Gesundheit/ Engineering and Health
] Ressourcenmanagement/ Ressource Management

PERSONLICHE DATEN/ PERSONAL DATA

Nachname/ Last name

Vorname/ First name

Geburtsdatum/ Date of birth (dd/mm/yyyy) ‘ OmM OF QQu

Geburtsort/ Place of birth

Geburtsland/ Country of birth

Nationalitat/ Citizenship

GEGENWARTIGE ADRESSE/ CURRENT ADDRESS

StrafRe, Hausnr./ Street, House Number

PLZ, Ort/ Postal Code, City

Land/ Country

Telefon/ Phone

Mobil/ Mobile

E-Mail

STANDIGE ADRESSE/ PERMANENT ADDRESS (falls abweichend!/ if different)

StralRe, Hausnr./ Street, House Number

PLZ, Ort/ Postal Code, City

Land/ Country

KORRESPONDENZ BITTE AN/ CORRESPONDENCE TO BE SENT TO
[] Gegenwartige Adresse/ Current address  [_| Standige Adresse/ Permanent address




ENTSENDENDE HOCHSCHULE / SENDING INSTITUTION

Heimathochschule/ Home university

Fakultat an der Heimathochschule/
Department at home university

Studiengang an der Heimathochschule/ Field
of study at home university

ERASMUS+ Institutional Coordinator/
contact person International Office

E-Mail

ERASMUS+ Departmental Coordinator/
responsible person/ study dean

E-Mail

Angestrebter Abschluss im Heimatland/ [] Bachelor ] Master [] Double degree

Degree for which you are currently studying

Anzahl der Semester vor Beginn des
Auslandsstudiums/ Number of semesters
studied prior to departure abroad

SPRACHKENNTNISSE / LANGUAGE COMPETENCE

Muttersprache/ Mother tongue

Unterrichtssprache an der
Heimathochschule/ Language of instruction at
home institution

DEUTSCH/ [l SEHR GUT/ | [] GUT/ GOOD [ ] AUSREICHEND/ | [] SCHLECHT/ [ ] KEINE/

GERMAN VERY GOOD SUFFICIENT BAD NONE
LEVEL: C1-C2 LEVEL: B1-B2 LEVEL: A1 - A2 LEVEL: <Al

ENGLISCH/ [l SEHR GUT/ | [] GUT/ GOOD [ ] AUSREICHEND/ | [] SCHLECHT/ [ ] KEINE/

ENGLISH VERY GOOD SUFFICIENT BAD NONE
LEVEL: C1-C2 LEVEL: B1-B2 LEVEL: A1 - A2 LEVEL: <Al

BEIGEFUGTES SPRACHZERTIFIKAT/
ATTACHED LANGUAGE CERTIFICATE

MOCHTEN SIE GERNE AN EINEM DEUTSCHKURS TEILNEHMEN? / DO YOU WISH TO FOLLOW A GERMAN
LANGUAGE COURSE?

[ 1JA/ YES

[ ] NEIN/ NO

UNTERKUNFT / ACCOMMODATION

Wir werden versuchen die Zimmerwiinsche zu erfiillen, aufgrund des beschrankten Angebots ist das
jedoch nicht immer mdglich. Um eine mdglichst passende Unterkunft fir Sie zu finden, beantworten Sie
bitte die folgenden Fragen/ We will try to find a room according to your preferences. Due to the limited housing
market, this will not always be possible. In order to find suitable accommodation for you, please answer the following

questions.

Bitte geben Sie an, welche Unterkunft Sie bevorzugen. / Please mark which kind of accommodation you would

prefer.

[ ] Zimmer im Studentenwohnheim/ Room in a students’ residence
[] Zimmer in einer Wohngemeinschaft / Room in a shared flat

[] Egal/ Both are ok
[ ] Keine/ No accommodation required

[ ] Raucher/ Smoker

[] Nicht-Raucher/ Non-Smoker

Bemerkungen (Allergien, keine gemischte Unterkunft, Nichtraucherwohnung ...) / Notes (allergies, no mixed housing,
non-smoker flat ...)




NOTFALL KONTAKT / EMERGENCY CONTACT

Name/ Name Verwandtschaftsgrad/ Relationship

E-Mail Telefon/ Phone

SAY-HI BUDDY PROGRAMM / SAY-HI BUDDY PROGRAM

Say-Hi Buddies unterstitzen Austauschstudierende insbesondere wahrend der Orientierungswochen, sie helfen
bei Fragen und erleichtern die Eingewdhnung an der HAWK. / Say-Hi buddies support the exchange students,
especially during the orientation weeks. They will answer questions and help to get along at HAWK.

Ich méchte am Say-Hi Buddy Programm teilnehmen und bin damit einverstanden, dass meine persoénlichen
Daten zu Vermittlungszwecken genutzt werden. / 1 would like to take part in the Say-Hi buddy program and agree that
my personal data is used for arranging a buddy for me.

BITTE FUGEN SIE FOLGENDE UNTERLAGEN BEI/ PLEASE ATTACH THE FOLLOWING DOCUMENTS:
[] 1 Passfoto (digital als .jpg) / 1 passport-sized photo (digital as .jpg)

[] Transcript of Records lhrer Hochschule/ Transcript of records from your university

[] Learning Agreement

[] Passkopie/ Passport/ id copy

[] Portfolio (nur Gestaltung und Architektur/ only for Design and Architecture)

[] Sprachzertifikat (falls zutreffend) / Language certificate (if applicable)

[] Europaische Krankenversicherungskarte (falls zutreffend) / European Health Insurance Card (if applicable)

BESTATIGUNG / CONFIRMATION

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass mein Foto mit meinem Namen und meiner

Heimathochschule auf dem Incomings-Plakat des Akademischen Auslandsamtes verdéffentlicht wird. Das

Plakat wird nach Ende des Semesters vernichtet. / With my signature |1 agree that my photo is used for the
Incomings poster, together with my name and the name of my home institution. The poster will be destroyed after the
semester.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die obigen Angaben vollstandig und korrekt sind./ | declare that
the information provided is correct and complete.

Datum/ Date Unterschrift/ Signature

BITTE SENDEN SIE DAS AUSGEFULLTE FORMULAR AN / PLEASE RETURN COMPLETED APPLICATION FORM
TO:

HAWK Hochschule Hildesheim/Holzminden/Gottingen
Akademisches Auslandsamt (International Office)
Hohnsen 4

31134 Hildesheim, Deutschland / Germany

E-mail: incomings.aa@hawk.de

BEWERBUNGSSCHLUSS / APPLICATION DEADLINE:
31. Mai fir das Wintersemester / May 31 for Autumn Term
31. Oktober fiir das Sommersemester / October 31 for Spring Term

FALLS BEWERBUNGEN ZU EINEM SPATEREN TERMIN EINGEHEN, IST DIE ZIMMERVERMITTLUNG NICHT
SICHERGESTELLT / IF YOU APPLY AT A LATER DATE, WE CANNOT ASSURE STUDENT HOUSING.



mailto:incomings.aa@hawk.de
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