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Application form / Bewerbungsformular 2009 / 2010

This application form should be completed in block letters (in EN / GERMAN) in order to be easily copied

ERASMUS MUNDUS
EXTERNAL COOPERATION WINDOW

and/or faxed. Bitte flllen Sie den Bewerbungsbogen in Druckschrift (In EN oder Deutsch) aus.

1. General Information / Allgemeine Angaben

1.1. Please mark/ Bitte markieren

Target Group 1/ Zielgruppe 1 (Partneruniversity / Partneruniversitat)

Target Group 2/ Bewerber der Zielgruppe 2 (Applicant from an Institution, which is not a

Member of the Partnership/Institution, die kein Mitglied im Konsortium ist)

1.2. Application for (please mark only one Mobility and one duration) / Antrag fiir ein Stipendium (bitte

markieren Sie nur ein Stipendium und die jeweilige Dauer)

Undergraduates 6 months
Masters 6 months
Doctorates 12 months
Post Doctorates 6 months
Academic Staff 3 months

1.3. Current occupation/ derzeitige Tétigkeit
1.4. Home Institution, City/ Heimatinstitution

1.5. If you are a Student/ Falls Sie Student sind:

- Field of Study/ Studienfach
- Faculty / Fakultat

- Academic year/ Studienjahr
- Subject Code

2. Applicant’s personal data / Persdnliche Daten

- Family name/ Familienname (same names as in
the passport, wie im Internationalen Pass
angegeben)

- First name/ Vorname

- address/ Adresse (Street + number, Zip code,
City)

- Number of International Passport/ Passnummer
internationaler Pass

- Expiry date/ gltig bis

22 months
34 months
10 months

Bitte Foto
einkleben,
nicht heften!

Attach photo
Please —
do not staple!




Family Name, First Name / Familienname, Vorname

- Mobile number/ Handynummer

- E-Mail

- Date of birth/ Geburtsdatum

- Place of birth, country/ Geburtsort, Land

- Sex/ Geschlecht

- Nationality/ Staatsangehorigkeit

- Family status / Familienstand

3. Coordinator (name, phone, Email)/ Ansprechpartner der Heimatuniversitat (Name, Telefon,

E-Mail Adresse):

4. Receiving Institution / Gasthochschule

Institution, Country/ Universitat, Preferred Start of the Field of Studies (max 2 study Duration of
Staat semester (winter or summer) | programmes)/ Gewunschte stay in
/ Studienféacher (Bitte max 2 months/
Gewlinschter Semesterstart Wunschstudienféacher) Dauer des
(Sommer oder (including subject code!) Aufenthalts
Wintersemester) in Monaten
1st priority
2nd priority

5. Secondary School Education / Schulausbildung

5.1. Name of the School / Name der Schule

From...to.../von ... bis...

5.2. Final examination/ Schulabschlusszeugnis
- Exactly Date/ genaues Datum (e.g/ z.B. 12.06.2003)
- Original name of examination/ Originalbezeichnung

(z.B. Attestat)
- Country/ Staat

6. Higher Education (incl. study abroad) / Hochsculstudium (inkl Auslandsstudium)

Please note that Russian documents have to be translated into English. In this case the certificates in
the original language have to be accompanied by an officially certified/attested translation (for
Masters, Doctorades, PostDoctorates)/ Alle Angaben missen unbedingt durch Nachweise und amtlich
beglaubigte Ubersetzungen in Englisch belegt werden (fiir Masterstudiengénge, Doktoranden,

Postdocs).




Family Name, First Name / Familienname, Vorname

Programme of study/ Studienfécher Institution/ Hochschule Period/ Zeitraum

7. Foreign Language Competence / Fremdsprachenkenntnisse
7.1. Which language certificates do you have? / Welche Sprachzeugnisse haben Sie?

7.2. Other languages / In this language | can participate I have sufficient knowledge I would have sufficient

Andere Fremdsprachen active in scien. discussions without | to follow lectures / Ich kann knowledge to follow lectures if |
difficulties/ Ich kann mich muhelos Vorlesungen in had some extra preparation / Ich
miuhelos in dieser Sprache an dieser Sprache folgen kénnte mihelos Vorlesungen in
wissenschafl. Diskussionen aktiv dieser Sprache folgen, wenn ich
beteiligen. darauf vorbereitet werden wiirde
_Yes _yes _yes
_ho _ho _ho
_yes _yes _yes
_ho _ho _ho
_Yes _yes _yes
_ho _ho _ho

8. Recommendation letters / Empfehlungsschreiben

RU-applicants: Please add the 2 recommendation letters in a separate document! / Bitte
flgen Sie die Empfehlungsschreiben von 2 Professoren in einem separaten Dokument bei.
EU-applicants: Please add the 1 recommendation letter in a separate document! / Bitte
fligen Sie ein Empfehlungsschreiben in einem separaten Dokument bei.

Professor 1:
- Title, Name / Titel, Name

- Institution / Institution

- Subject of the professors / Fachgebiet

Professor 2:
- Title, Name / Titel, Name

- Institution / Institution

- Subject of the professors / Fachgebiet

9. Have you been awarded with an Erasmus Mundus External Cooperation Grant?

If yes, when and at which university?




Family Name, First Name / Familienname, Vorname

10. Only for PhD, Post Doc, Academic Staff / Fiir Doktoranden, Post Doc, Academic Staff

10.1.

Please specify your doctoral degree and the specific research you want to do at a EU-University/
Bitte nennen Sie ihren Doktorgrad und spezifisieren Sie Ihr Forschungsvorhaben, das Sie flr die
Gastuniversitét planen

- PhD degree/ PhD - Abschluss

- Research/ Forschungsvorhaben

- Currently affiliated with (Institution)

- Zurzeit tétig an (Institution)

- Degrees Held / abgelegte Hochschulexamen

10.2. Degrees held / Abgelegte Hochschulexamen
Datum/ Date Exact degree title / Subject/ Fach Result / Ergebnis
Bezeichnung des Examens

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________|
I certify that the information in this application is accurate. | don’t have any psychical diseases and disabilities, which would
compromise my participation in the Erasmus Mundus External Cooperation Window ,,International Academic Mobility Network with
Russia“ (IAMONET-RU). | certify that | will tell personal changes and additions immediately to the Coordinator of the Erasmus
Mundus External Cooperation Window ,,IJAMONET-RU”. | agree that this application and accompanying documents can be
forwarded to partner Institutions, who are cooperating in this programme.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben zu meiner Person. Ich habe keine psychischen Erkrankungen oder
Beeintrachtigungen, die meine Teilnahme am Programm Erasmus Mundus External Cooperation Window ,,International Academic
Mobility Network with Russia* (IAMONET-RU) einschranken wiirden. Anderungen und Zusatze werde ich der Koordination des
Erasmus Mundus External Cooperation Window ,,IAMONET-RU* umgehend mitteilen. Ich erkl&re mich einverstanden, dass
Informationen tber mich an Dritte weitergereicht werden, sofern dies fiir den Ablauf des Programms erforderlich ist.

Place and date Signature of the applicant



