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 Swiss-European Mobility Programme
SEMP Praktikum– Stipendien Antrag OUTGOING 2021/22
Persönliche Daten
Nachname:       
Geschlecht:   FORMCHECKBOX 
  F   FORMCHECKBOX 
  M
Name:       
Geburtsdatum:      





Strasse:        
Nationalität:       

PLZ, Ort:       
Tel.:       
Land:      
E-mail:       
__________________________________________________________________________________________________


Kontaktperson während des Praktikums (z.B. Eltern)
Nachname:       
Tel:       
Name:       
E-mail:       



_________________________________________________________________________________________________

Bankkonto
Name der Bank:      
BIC/SWIFT Code:      



Adresse der Bank:      
Kontonummer (IBAN):      
__________________________________________________________________________________________________
Studium an der Universität Luzern
Matrikelnummer:       
Fakultät/Studienfach:       



Studienstufe (zu Beginn des Praktikums):     FORMCHECKBOX 
 Bachelor      FORMCHECKBOX 
 Master     FORMCHECKBOX 
 PhD   

Anzahl absolvierte Semester (zu Beginn des Praktikums):      
__________________________________________________________________________________________________
Praktikum
Gastland:      
Name Unternehmen/Organisation:        
Funktion/Arbeitsbereich:      

Kontaktperson:       

E-mail:       
Geplante Daten Praktikum (TT/MM/JJJJ): von        bis      
Green Mobility Top-up?  FORMCHECKBOX 
  Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein

__________________________________________________________________________________________________
Vorgängiger Auslandsaufenthalt (Mobilität fürs Studium oder Praktikum) 

 FORMCHECKBOX 
  Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein      Wenn ja: 

Gastinstitution:      
Dauer:      
__________________________________________________________________________________________________
Unterschrift
Ich bestätige hiermit alle Angaben der Wahrheit entsprechend gemacht zu haben. 
Ort, Datum, Unterschrift:______________________________________________________________________________
Bitte schicken Sie das Formular an: international@unilu.ch
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