
Zentraleinrichtung Sprachenzentrum 

Gutachten zur Bewerbung für das ERASMUS-Programm 

Gutachterin/Gutachter:     Bewerberin/Bewerber: 

...........................................................  ......................................................... 
Titel, Nachname, Name  Nachname, Vorname 

........................................................... ......................................................... 
Dienststellung Hauptfach 

........................................................... ......................................................... 
Hochschule Nebenfach 

Bitte, füllen Sie alle Felder aus, gerne auch stichwortartig. 

1. Seit wann und durch welche Veranstaltungen ist Ihnen die Bewerberin/der Bewerber bekannt
(Vorlesungen, Seminare, Übungen, aus einem Gutachtergespräch etc.)?

2. Wie bewerten Sie die Studienleistungen der Bewerberin/des Bewerbers?

3. Welchen persönlichen Eindruck haben Sie von der Bewerberin/dem Bewerber?

4. Wie beurteilen Sie die Wahl des gewünschten Studienortes?

5. Bemerkungen:

6. Können Sie die Aufnahme der Bewerberin/des Bewerbers in das ERASMUS-Programm empfehlen?

mit besonderem Nachdruck           uneingeschränkt               mit Vorbehalten          nein

 ...................................................  ..........................................................  ......................................................... 
Ort  Datum  Unterschrift  Stempel der Hochschule 
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