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BEWERBUNG 2019/20

INFORMATIONEN ZUM BEWERBER

Nachname Vorname(n)

StraBe Hausnummer
Adresszusatz

Ort PLZ
Land Nationalitat

Telefon E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

(TT/MM/1173) Geburtsort

Skype-Name Muttersprache(n)

(falls vorhanden)

Reisepass-Nr. Gultig bis

Geschlecht |:|w |:| m Korperlich beeintrachtigt™ |:| ja |:| nein
Familienstand* |:|Iedig |:|verheiratet Haben Sie Kinder?* |:| ja |:| nein

*Diese Felder sind optional und dienen lediglich dazu, uns bei der Organisation zu unterstiitzen, um Ihren Bedirfnissen am besten gerecht
Zu werden.

ART DER BEWERBUNG

Wurden Sie bereits einmal durch ein Erasmus : .
Mundus-Stipendium geférdert? |:| ja |:| nein
Bewerben Sie sich zeitgleich fiir andere Erasmus

Mundus-Studiengénge? . - .
(Sie kdnnen sich hdchstens flr 3 Programme |:| nein |:| Ja, fur folgende:

bewerben.)

Wiirden Sie sich auch fiir den Erasmus Mundus EMLex ) )
einschreiben, wenn Sie kein Erasmus Mundus-Stipendium erhalten? |:| Ja |:| nein

Bewerben Sie sich als Biirger...

|:| ...eines Programmlandes |:| ...eines Partnerlandes
(Nicht-EU-Lénder auBer Tirkei, Mazedonien, Norwegen,
(EU-Mitgliedslénder + Liechtenstein und Island)
Island, Liechtenstein, Mazedonien, Norwegen und
Tirkei) Achtung: Wenn Sie in den letzten fiinf Jahren mindestens 12

Monate einer Hauptbeschaftigung (Studium, Ausbildung, Arbeit) in
einem Programmland nachgegangen sind, zahlen Sie als Bewerber
eines Programmlandes.

An welcher Universitdt mochten Sie Ihr Studium beginnen? Geben Sie drei Prioritaten der Stammuniversitat an:

Prioritat 1 Prioritat 2 Prioritat 3

Uniwersytet Slaski w Katowicach Universita degli Studi Roma Tre Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Fir den Intake 2019/20 kdnnen Stellenbosch sowie Santiago de Compostela nicht als Heimuniversitat gewahlt werden.
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STUDIUM / SPRACHKENNTNISSE
Fach: Abschlussnote:

Studium ) Bitte geben Sie die bestmdgliche Note Ihres nationalen Notensystems an:
(falls mehr als eines:

nennen Sie das mit dem - o,
besten Bezug zur Falls noch keine Abschlussnote vorliegt:

Lexikographie) [1ch versichere, dass ich bis zum Beginn des Masterstudiums 2018 mein Bachelorstudium
erfolgreich abgeschlossen haben werde.

Sprachkenntnisse |:| Ich versichere, dass meine Englisch- und Deutschkenntnisse gemaB den auf der EMIMD-
Englisch und Deutsch EMLex Website genannten Bedingungen vorhanden sind.

Hinweis: Bitte geben Sie das Sprachniveau entsprechend dem Gemeinsamen Europdischen
Referenzrahmen an.

Weitere Sprachkenntnisse L. N!veauE
2. Niveau:
3. Niveau:
4, Niveau:

LEBENSLAUF

Bitte geben Sie alle Hochschulen an, die Sie nach Erreichen der Hochschulreife besucht haben:

Von — Bis

Abschluss Abschluss-

Name der Hochschule, Land Studiengang / Fach (BA., B.Sc.,..) | note

(MM/3333 — MM/3333)

Hier haben Sie die Mdglichkeit, wissenschaftliche Publikationen, Vortrage oder besondere Qualifikationen aufzufiihren, die
fur den Lexikographie-Studiengang relevant sein kénnten:



https://www.emlex.phil.fau.de/erasmus-mundus/informationen-fuer-studierende/
http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/
http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/
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Bitte geben Sie nachfolgend Ihre Berufserfahrung (einschlieBlich Berufsausbildung) an:

Von — Bis
(MM/3333 — MM/3333)

Name und Ort/Land des
Arbeitgebers

Art (Ausbildung, Praktikum, regulére
Beschaftigung)

Tatigkeit

SONSTIGES

Wie haben Sie vom EMLex-Masterstudiengang erfahren?

NOTIZEN / ERGANZUNGEN

ERKLARUNG UND UNTERSCHRIFT

Ich bestdtige, dass ich das Formular wahrheitsgemaB und nach bestem Wissen ausgefiillt habe. Ich bestatige zudem die Echtheit aller
eingesandten Dokumente.

|:| Internet:

|:| Dozent/Universitét:

|:| Sonstiges:

Wenn mir aufgrund dieser Bewerbung ein Stipendium vergeben wird, bin ich mir dariiber im Klaren, dass falsche oder irrefiihrende
Informationen in meiner Bewerbung den Entzug des Stipendiums zur Folge haben.

Unterschrift
(nicht digital)

Ort, Datum

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit den auf der Website genannten Dokumenten an:
emlex-erasmusmundus@fau.de

Datenschutzerklarung: Ihre Daten und personliche Informationen werden nicht an Dritte weitergegeben.
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