
ANLAGE III CONFIRMATION OF STUDENT STAY ABROAD 
Academic Year 

[Diese Confirmation ist vollständig auszufüllen, der Gasthochschule zur Bestätigung vorzulegen und möglichst sofort, 
jedoch spätestens 3 Wochen nach Studienende einzureichen. Danach entfällt der Anspruch auf die Förderung.] 

This is to certify, that the Student 

Last Name First Name 

Date of Birth Nationality 

Address in Host 

Country 

has studied as an exchange student at our institution. 

Receiving Institution 

Erasmus-Code 

and attended courses (including orientation day, exams) 

From (dd/mm/yy) 
including orientation days 

To (dd/mm/yy) 
including exams 

Date of Departure 

Confirmation of the Receiving Institution 

Name of Signatory 

Function of Signatory 

E-Mail and Phone 

Date, Signature, Stamp 

Please send back to Humbodt-Universität zu Berlin 

Humboldt Universität zu Berlin 

International Office 

z.Hd. Frau Marx

Unter den Linden 6 

10099 Berlin 

Scan: cornelia.marx@hu-berlin.de 

Fax: 0049 30 2093 46702 
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