
  
                      Department of Business Administration 

         
                           

 1

 
   ECTS – Student Application Form 

 
Sending Institution:                                                    Institutional Coordinator: 
University of Applied Sciences Wuerzburg                   Mr. Thomas Schmitt 
Münzstr. 12                        Tel:: +49-931-3511-172 
97070 Würzburg, E-mail: schmitt@mail.fh-wuerzburg.de 
 
Student’s Personal Data 
Family Name:__________________________   Identification #: ______________________ 
First Name:   __________________________ Nationality:       ______________________ 
Semester:      __________________________ Date of Birth:   ______________________ 
Dual Degree Programme:     yes / no Account. #:      ___________xxx ________ 
International Programme BA: yes / no Bank Code (BLZ):_________ xxx ________ 
Government Grant (Bafög):   yes / no/ maybe       Name of Bank: __________ xxx ________ 
 
Current Address: Permanent Address: 
Street:           __________________________ Street:         ________________________ 
Zip, City:       __________________________ Zip, City       ________________________ 
Tel./Fax:       __________________________ Tel./Fax:      ________________________      
 E-mail:         __________________________ 
 
Language proficiency: 
Englisch at FH Würzburg, Type of Class_________________      Average Grade:   
Language 1:_______________ Years:______ sufficient      good    exce
Language 2:_______________ Years:______ sufficient      good    exce
Language 3:_______________ Years:______ sufficient      good    exce

 
 
 
       Photograph 
          (Copy) 

Work Experience (Company, City):  
1. __________________________________         2. ___________________
3.  __________________________________         4. ___________________
Briefly state the reasons why you wish to study abroad. 
 
 
 
 
 
I wish to study for:……semester (SS/WS 20……) in/at:   1st choice:______________
 
2nd choice ____________________________ 3rd choice:_____________
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich darauf aufmerksam gemacht wurde, dass keine Einric
MitarbeiterIn der FHWS oder der Partnerhochschule für das Zustandekommen des Austausches, de
Wohnraum, Stipendien und die Richtigkeit der Angaben über die Verhältnisse im Ausland haftet. An 
ich juristisch gebunden, bis diese von mir durch eine schriftliche Erklärung gegenüber dem Auslands
zurückgezogen oder vom Auslandsbeauftragten abgelehnt worden ist. 
 
Signature    ____________________________ Date:    _________________
llent  
llent  
llent  

_____________ 
_____________ 

_____________ 

______________ 
htung und/oder 
r Bereitstellung von 
diese Bewerbung bin 
beauftragten 

____ 
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