Anmeldung zum

ERASMUS+
STUDENT ADVISOR PROGRAMME

Akademisches Jahr 2026/27

UNIVERSITAT

AND CELTIC
STUDIES

n Erasmus+

DEPARTMENT
' OF ENGLISH
AMERICAN

Nachname:

Erasmus Programm

des Instituts fiir Anglistik,
Vorname: Amerikanistik und Keltologie
Geschlecht: =~ Pronomen: Contact:

Dr. Imke Lichterfeld (Dept.

. Coordinator)

Semesteranschrift:

Heimatanschrift:

Dr. Nicole Meier (Accreditation)
Tabea Wiegand (Outgoings)
Charlie Schwall (Incomings)

. Rabinstralle 8, 53111 Bonn
Telefon: Room 02-055
_ Tel.: 0049 — (0) 228/73-4955
Email: Fax: 0049 — (0) 228/73-9714

Fremdsprachenkenntnisse:

incomings.anglistik@uni-
bonn.de

Zeitpunkt, ab dem Sie als Student Advisor zur Verfligung stehen kénnen (bitte

ankreuzen, Mehrfachnennungen madglich):

Wintersemester:
ab 1. September |:|
ab 1. Oktober

Sommersemester:
ab 1. Marz |:|
ab 1. April [ ]

Bevorzugtes Land, aus dem der Gast kommen sollte:

Haben Sie schon einmal am Advisor Programme teilgenommen? --

Falls ja, von welcher Hochschule kam der Gast?

Wollen Sie sich flr eine bestimmte Hochschule im ERASMUS+-Programm bewerben?
Falls ja, fur welche?

Ort, Datum Unterschrift
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