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Name der/des BewerberIn:  Name of applicant: ______________________________________________ 

Hochschule:  University:  ___________________________________________________________________ 

Ich kenne die/den BewerberIn seit:  I  know  the applicant since ____________ 

 aus meiner Vorlesung / from my lecture

 aus meinem Seminar / from my seminar

 aus meiner Übung / from my exercise

 von meiner Exkursion / from my excursion

 von meiner Studiengruppe / from my study-group

 sonstiges / other ___________________________________________

Die/der BewerberIn ist/war:  The applicant is/was: 

 ein/e StudentIn von mir / a student of mine

 eine studentische/wissenschaftliche Hilfskraft von mir / a student/research assistant of mine

 ein/e TutorIn / a tutor

Wie ist der/die BewerberIn einzuschätzen: 
The applicant is/was: 

 zählt zu den besten 10% / among the best 10%

 zählt zu den besten 20% / among the best 20%

 zählt zu den besten 30% / among the best 30%

Die/der BewerberIn erreichte die folgenden Leistungen in meinen/m Kurs/en: 
During the course of his/her studies in my class the applicant has achieved grades 
averaging: 

 sehr gut / very good

 gut / good

 befriedigend / satisfactory

 ausreichend / sufficient
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Das Empfehlungsschreiben soll auf Englisch verfasst werden / The reference should be written in English 

Bitte erläutern Sie:  Please comment on the following: 
1. Woher und wie lange kennen Sie die/den BewerberIn? / Since when and in what capacity have you known

the applicant?

2. Fachliche Eignung / Applicant’s academic performance

3. Eignung für die Teilnahme an diesem Austauschprogramm / Suitability for proposed program

Befürwortung: Approval: 

 Befürwortung mit Nachdruck / strongly recommended
 Befürwortung / recommended
 Befürwortung mit Einschränkung / recommended with reservation

VerfasserIn / Name of Referee:  _______________________________________________ 

Position / Position: _______________________________________________ 

Fachbereich / Department: _______________________________________________ 

Hochschule / University: _______________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift / Place, Date, Signature:

___________________________________________________________________ 
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