
Free-Mover Aufenthalt 
 

Zeitraum

Zeitraum des 

Studienaufenthalts

von – bis: Jahr:

Gastuniversität

Land

Name der Universität

Antragssteller*in

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Staatsangehörigkeit

Studiendaten

Matrikelnummer

Studiengang (nach I-

Bescheinigung)

Derzeitiges 

Studiensemester

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an interessierte Studierende
zwecks  Informationsaustauschs  zu  meinem  Aufenthalt  meiner  Gastuniversität
weitergegeben  wird.  Zudem  bin  ich  damit  einverstanden,  dass  die  von  mir
angegebenen  Daten  für  statistische  Zwecke  der  Universität  Oldenburg
weiterverwendet werden dürfen.   

Ort, Datum Unterschrift
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