
 

 
 
 
 
 
 
An den Dekan  
des Fachbereiches BW III 
 

 

 

  
 
Fachhochschule 
Ludwigshafen am Rhein 
 
Hochschule für Wirtschaft 
Fachbereich III 
Internationale Dienstleistungen 

 
Antrag auf Genehmigung des Auslandssemesters 

(ist spätestens 4 Wochen vor Beginn der Vorlesungen in diesem Semester einzureichen) 
 
Fachbereich Betriebswirtschaft III 
 
Studienschwerpunkt:__________________________________________________________ 
 
Name:______________________________________________________________________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mailadresse:________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:_____________________________________________________________ 
 
Name/ Ort der ausl. Hochschule: ________________________________________________ 
 
Beginn des Semesters:_________________ Ende des Semesters:_______________________ 
 
Beschreibung der Kurse: (auch in einer Anlage zu diesem Formular möglich)  
 

 
Kursbezeichnung 

 
ECTS credits 

Erfolgreiche 
Teilnahme 1 

   
   
   
   
   
   
Datum/Unterschrift Studierende(r) Datum/Unterschrift Betreuer     Datum/Unterschrift Dekan 
 
 
 
Ich bestätige zur Einreichung im Prüfungsamt, dass das Auslandssemester mit allen 
Teilleistungen (Nachweis bestandener Prüfungen, Bericht, Seminarteilnahme usw.) 
erfolgreich absolviert wurde. 
 
 
Datum/Unterschrift Betreuer1 

                                                 
1 zu bestätigen durch den Betreuer bei Abgabe des Erfahrungsberichtes etc. zu Beginn des folgenden Semesters 
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