
Antrag auf Verlängerung 
des Studienaufenthalts 

 
 

Pädagogische Hochschule Heidelberg 
Keplerstr. 87     69032 Heidelberg     Germany 

Tel. + 49 (0)6221 477-543     Fax +49 (0)6221 477-495     E-Mail: akad@vw.ph-heidelberg.de 

 
 

Request for extension of the period of study 
INcoming 

 
 

20        / 20 
 

 
 
Name des/der Studierenden 
Student´s name 

 

 

Adresse des/der Studierenden in 
Heidelberg 
Student´s address in Heidelberg 

 
 
 
 

Heimathochschule / Home university 

 
 
 

 

Studienaufenthalt / Period of study 

Verlängerung / Extension period 

von/from                               bis/until  

von/from                               bis/until 

 

Begründung für die Verlängerung / Reasons for the extension 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Date                                                                   ................……………………………………………………. 
                                                                            Unterschrift des/der Studierenden / Student´s signature 

  

Befürwortung durch den Departmental Coordinator der Pädagogischen Hochschule 
Heidelberg: 
Departmental coordinator´s approval 
 
 

 bewilligt / approved           nicht bewilligt / not approved 
 
 
Date    Name                   ..….………………………. 
         Unterschrift / Signature  

mailto:akad@vw.ph-heidelberg.de


Antrag auf Verlängerung 
des Studienaufenthalts 

Pädagogische Hochschule Heidelberg 
Keplerstr. 87     69032 Heidelberg  Germany 

Tel. + 49 (0)6221 477-543     Fax +49 (0)6221 477-495 E-Mail: akad@vw.ph-heidelberg.de

Befürwortung des Antrages durch den Institutional Coordinator der Partnerhochschule: 
Institutional coordinator´s approval at the home university 

 bewilligt / approved  nicht bewilligt / not approved 

Status des/der Studierenden aufgrund der Verlängerung / Student´s status upon extension 

  Erasmus Student   Free Mover 

Date Name ..….………………………. 
Unterschrift / Signature 

Genehmigung des Antrages durch die Leiterin des Akademischen Auslandsamtes: 
International Office Director´s approval 

 bewilligt / approved  nicht bewilligt / not approved 

Date Name: Henrike Schön, Akad. Dir. ..….………………………. 
Unterschrift / Signature 

Please e-mail this document after signature to alischa.auerbach-dietz@vw.ph-
heidelberg.de. Thank you. 

Abgabefrist für das / Application deadline for the 

Wintersemester / first semester 15. Juni / June
Sommersemester / second semester 15. Dezember / December

mailto:akad@vw.ph-heidelberg.de
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