Anlage 10 b


ERASMUS

Bestätigungsschreiben zur Organisation der Mobilität

Hochschuljahr 2008/2009
Name Partnerhochschule/ Erasmus Code: 

Name des Dozenten: 

Organisationstätigkeit: 

Dauer des Aufenthaltes von - bis: 

Datum, Ort: 

Unterschrift des Bevollmächtigten der Partnerhochschule:

Stempel
 ____________________________

To whom it may concern:
I herewith confirm that Ms /Mr 
 (title and name)

has visited our University in the framework of the 
ERASMUS-programme for the organization of mobility (OM)
between 


Rostock University 

and (Name of Institution) 

Duration of stay: 

From ______________________________ to 

___________________________________________________________________________

Signature and stamp of the partner institution
