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Sprachtandem

Name, Vorname:

Geschlecht: | | Geburtsdatum: |

Adresse:

(Strale, Haus-Nr.,
Wohnungszusatz, PLZ
Stadt)

Telefon / mobil: | |

E-mail: | |

Muttersprache: Herkunftsland:
Bitte geben Sie an,
welche Sprache(n) lhr
Tandempartner von lhnen
lernen kann.

Zielsprache:

Bitte geben Sie an,
welche Sprache(n) Sie
von IThrem Tandem-
partner lernen méchten.

Studiengang /-facher: Campus / ggf. Uni:
Bitte geben Sie lhren
Studiengang an.

angestrebter
Studienabschluf3:

vorhandener
Studienabschluf3:

Anmeldung gilt bis:

Auslandsaufenthalt:
Bitte geben Sie lhre
bisherigen bzw. geplanten
Auslandsaufenthalte an.

eigene Interessen
oder Hobbies:

Hier kdnnen Sie
Wissenswertes flr lhren
Sprachpartner angeben.

Anmerkungen oder
Winsche:

Hier kbnnen Sie eigene
Wiinsche und
Vorstellungen vermerken.

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine oben gemachten personlichen Angaben zum
Zwecke der Tandemvermittlung nach dem Datenschutzgesetz DSG NRW gespeichert und genutzt
werden.

Bitte geben Sie das ausgefillte Formular im Akademischen Auslandsamt ab, oder senden Sie es uns per Post, Fax oder e-Mail zu.

http://www.uni-due.de/sprachtandem
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