Kofinanziert von der
Universitat Stuttgart Europdischen Union

Germany

D STUTTGAO1
Erasmus+ Studierendenmobilitat (SMS)
PRIORITATENLISTE
Hochschuljahr 2025/2026

Name, Vorname:

E-Mail Adresse:
Studiengang und

Abschluss:

Bewerbung fiir [1 Aug./Sept./Okt. 2025 [ Jan./Feb./Marz 2026
Auslandstudium ab:

Dauer des [C] 1 Semester (Semesterplatz) [0 2 Semester (Jahresplatz nur mit
Auslandsaufenthalts: Beginn Aug./Sept./Okt. 2025 mdglich)

Ubersicht der Erasmus+ Partnerhochschulen nach Fachbereichen:
https://www.student.uni-stuttgart.de/auslandsstudium/austauschmoeglichkeiten/erasmus/europa/

Die folgende Reihenfolge entspricht meinen Prioritaten:

Zustandige/r Erasmus+
Fachkoordinatorln der
# Gastland Erasmus+ Partnerhochschule Universitat Stuttgart
(Name, Vorname)
*01.
02.
03.
04.
05.

Bitte senden Sie lhre Prioritdtenliste zur Bestdtigung vorab an erasmus@ia.uni-stuttgart.de, bevor Sie lhre
vollstandigen Bewerbungsunterlagen fristgerecht und in digitaler Form per E-Mail ausschlieBlich bei der
Erasmus+ Fachkoordinatorin / dem Fachkoordinator lhrer *1. Prioritat einreichen.

Ich versichere, dass ich mich unter https://uni-stuttgart.de/austausch-erasmus-europa tiber den Bewerbungs-
und Auswahlprozess (inkl. Bewerbungsfristen und Bewerbungsunterlagen) des Erasmus+ Programms an der
Universitat Stuttgart informiert habe und an einer Gruppenberatung Erasmus/Europa teilgenommen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift
Studierende/r:

Datum der Teilnahme an der Gruppenberatung Erasmus/Europa:

WICHTIG!
Fir den Bestédtigungsstempel senden Sie bitte vor dem Einreichen lhrer Bewerbung lhre Bestatigungsstempel
ausgefiillte und unterschriebene Prioritdtenliste per E-Mail an erasmus @ia.uni-stuttgart.de Dezernat Internationales
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