Anmeldung zum

PATENPROGRAMM

der Universität Passau

Bitte zurücksenden an:

Universität Passau

Akademisches Auslandsamt

Innstraße 43

94032 Passau

Ja, ich möchte einen Paten: 
□
männlich 
□
weiblich 
□
egal

Name: 
.....................................................
Vorname:
.......................................................

Surname 
First Name

□  männlich 
□  weiblich
Heimatuniversität:
...................………………..…………………………..........................................

Studiengang:
...................……………………..……………………..........................................

Studienbeginn in Passau: 
□
WS 
..............................


□
SS 
..............................
Ab wann bist Du in Passau? 
...........................................  (z.B. 22. September 2005)

Korrespondenzanschrift (Heimatanschrift):

(Home Address)

Straße,Hausnummer:
...............................................................................................................................

Street, Number

Postleitzahl, Wohnort:
...............................................................................................................................

PO Box, City

Land:
......................................................................................................................................................

Country

Email:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(bitte deutlich schreiben!)

Datum:
..................................
Unterschrift:
..............................................................................

Date
Signature

Mit Deiner Unterschrift erklärst Du Dich damit einverstanden, dass wir Deine Adresse an den Paten weitergeben dürfen. 

