MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

An die
Medizinische Universitat Wien

International Office
for Student & Staff Affairs

AUFENTHALTSBESTATIGUNG - AUSLANDSAUFENTHALT
Es wird hiermit bestatigt, dass

Herr / Frau

in der Zeitvom ____.____.20 bis . .20

einen Studienaufenthalt

im Rahmen eines bestehenden Kooperationsabkommens/
eines selbstorganisierten Auslandsaufenthaltes*

an (Name der Institution)

absolviert hat. (*Nichzutreffendes streichen!)

Auszufiillen von der Gastinstitution:

Name des/der Unterzeichnenden:

Funktion:

Datum: Stempel und Unterschrift:
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Medizinische Universitat Wien

Forschungsservice
International Office
for Student & Staff Affairs

Spitalgasse 23, 1090 Wien
T: +43 (0)1 40160-21023
internationalmobility@
meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at/
internationalmobility

Dr. Human Salemi
Hochschulkoordinator fur
Internationale Mobilitatsprogramme
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