
 Confirmation of Study Period Abroad 20___/___
  

Personal Data 

Surname, first name:  

Date of birth:  

E-Mail:  

Home University 

Home university: Hochschule für bildende Künste Hamburg (D HAMBURG04) 

Department:  

Host University 

Host university (name):  

Host university (Erasmus code):  

 

Beginning of Study Period Abroad 
(“Confirmation of Arrival”) 

Beginning of studies (exact date):  

Name and function of 
responsible officer: 

 

Stamp and signature:  

Date of signature:  

Dieses Dokument muss bis spätestens zwei Wochen nach Studienbeginn an uns geschickt werden (per Post 

oder E-Mail). Das Original verbleibt bis zum Studienende bei den Studierenden. 

This document should be sent to our office by fax or e-mail not later than two weeks after the beginning of 

studies. The student should keep the original until the end of the study period abroad. 

End of Study Period Abroad 
(“Confirmation of Departure”) 

End of studies (exact date):  

Name and function of 
responsible officer: 

 

Stamp and signature:  

Date of signature:  

Achten Sie bitte auf das korrekte Anfangs- und Enddatum! Es gelten der erste und letzte Tag des 

studienbedingten Aufenthaltes (inkl. z. B. Orientierungsprogramm, letzter Prüfung, etc.). Die 

Confirmation of Study Period darf nicht vordatiert werden, d. h. das Dokument muss direkt zu 

Anfang des Studienaufenthaltes und am Studienende oder danach unterschrieben werden. 

Reichen Sie uns diese Bestätigung bis spätestens vier Wochen nach Ende des Aufenthaltes ein. 

Please be informed that the exact dates are important for the calculation of the mobility grant. They 

indicate the period of studies (including e.g. orientation programme, last examination, etc.) and may 

differ from the dates of arrival and departure. 

Please submit this confirmation within four weeks after the end of your study period abroad. 

Hochschule für bildende Künste Hamburg  

International Office E-Mail: internationaloffice@hfbk.hamburg.de 

Lerchenfeld 2 Tel.: +49 40 428989-265 

D-22081 Hamburg Fax: +49 40 428989-206 
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