HOCHSCHULE FULDA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Anmeldeformular fur internationale Wissenschaftler*Innen und
Gastdozent*innen an der Hochschule Fulda

Willkommen in Fulda!
Alle internationalen Wissenschaftler*Innen der Hochschule Fulda werden gebeten,
dieses Anmeldeformular auszufillen.
Durch Ihre Registrierung kann das International Office seine Dienste optimieren.

Bitte beachten Sie: mit einem * sind erforderlich!

Titel* QO Frau QO Herr
Name*

Vorname*

Akademischer Titel* Bitte wahlen Sie aus

Geburtsdatum?*( Bitte geben Sie das Geburtsdatum an: TT.MM.JJJJ)

Staatsangehoérigkeit*

Herkunftsland*

Heimatinstitution*

Position und Status bei der Heimatinstitution* Bitte wahlen Sie aus

Heimadresse
StralRe/Nr.*

Postleitzahl*

Stadt*

Bundesland*

Land*

Informationen zu Ihrem Aufenthalt in Fulda
Ankunft in Fulda* (Bitte geben Sie das Datum Ihrer voraussichtlichen Ankunft in Fulda an: TT.MM.JJJJ)

Ende des Aufenthalts * (Bitte geben Sie das Datum Ihrer voraussichtlichen Abreise aus Fulda an: TT.MM.JJJJ)

Fachbereich: * Bitte wahlen Sie aus

Ihre Ansprechperson am Fachbereich*
(Bitte geben Sie den Namen (Nachname, Vorname) lhrer Ansprechperson an)

E-Mail-Adresse Ihres Ansprechpartners *
(Bitte geben Sie die * .hs-fulda.de E-Mail-Adresse Ihrer Ansprechperson ein)

Name der Forderinstitution*

Status an der Hochschule Fulda* Bitte wahlen Sie aus

Werden Sie einen Arbeitsvertrag mit der Universitat haben?* [ ]Ja [ ] Nein
Zweck des Aufenthaltes*
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HOCHSCHULE FULDA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Erforderliche Informationen und Unterstiitzung

Bitte geben Sie an, ob Sie Unterstiitzung in einem der folgenden Bereiche bendtigen:
Unterkunft Anzahl der Personen

[_]Krankenversicherung

[ ]Kinderbetreuung / Schule

[ISprachkurs

[]Sonstige

Falls Sie aufgrund einer
korperlichen Einschrankung
oder Erkrankung Hilfsmittel
oder Unterstitzung
bendtigen, bitte hier die Art
des Bedarfs angeben

Begleitpersonen
Werden Sie wihrend des Aufenthaltes begleitet?* O Ja O Nein

Vor- und Nachname der Begleitperson

Wird lhre Begleitperson auch an der Hochschule Fulda lehren, bzw. forschen?
O Ja O Nein

Werden Sie von lhren Kindern begleitet? O Ja ONein

Wenn ja, geben Sie bitte das Geburtsdatum lhrer Kinder an:

(Bitte geben Sie das Geburtsdatum an: TT.MM.JJJJ)

Kind 1: Kind 2: Kind 3: Kind 4:

Kommentar
(Sie kénnen gerne eine Nachricht an die Organisatoren senden.)

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten gespeichert und an
die zustandigen internen Abteilungen und Institutionen weitergeleitet werden zum Zwecke
der Verwaltung meiner Mobilitat.

O Ja O Nein

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular an: pander@hs-fulda.de
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