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Zusage zur Nominierung NON-EU Programm
Acceptance Form NON-EU Program 
Hochschuljahr 2025/26
Academic year 2025/26
Name/Name: 

Fakultät/ Faculty (Kuwi, Rewi, Wiwi): 


Hiermit nehme ich die Nominierung für ein Auslandsstudium an folgender Universität an / I hereby accept the nomination for a stay abroad at the following university:

Land/Country: 


Universität/University: 


Semester (WS/SS) /Semester(WS/SS): ………………………………………………….
Bei Doppelabschluss geben Sie bitte je nach Startsemester „DD WS+SS“ oder „DD SS+WS“ an.  
/For double degrees, please indicate depending on your start semester “DD WS+SS” or “DD SS+WS”.
Ich bin darüber informiert, dass die endgültige Zusage für den Studienplatz von der jeweiligen Partneruniversität abhängt. /I am aware that the final acceptance for a spot abroad depends from the partner university abroad. 
Weiterhin stimme ich zu, selbst für ausreichenden Versicherungsschutz für meinen Auslandsaufenthalt zu sorgen. /Further, I agree to take care of sufficient insurance for my study abroad.
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, das Auslandsstudium anzutreten. Eine Absage meinerseits ohne triftigen Grund führt zum zukünftigen Ausschluss von allen Viadrina-Austauschprogrammen. /With my signature, I am obliged to undertake my study abroad. A cancelation on my part without good reason leads to exclusion from all Viadrina exchange programs in future.
                                                                           
     Ort, Datum /Place, Date
              Unterschrift /Signature
Bitte schicken Sie dieses Dokument ausgefüllt und unterschrieben ausschließlich per E-Mail als PDF bis zum 09.02.2025 an /Please send this document filled out and signed in a PDF format via e-mail until February 9th 2025 to:  
outgoing@europa-uni.de 

