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Learning Agreement1  
gemäß Modulbeschreibung (MA-IB-V bzw. MA-IB-TE) 

zur Planung der Ausgestaltung des Profilbereichs im Masterstudiengang 

Internationale Beziehungen (Auslandssemester) 

Name Antragsteller:in: ________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________________________________________________________________________ 

Jahrgang: MA‘  Spezialisierungsrichtung:   GPOE             IO 

E-Mail: ________________________________________________________________________________________ 

Telefon:_______________________________________________________________________________________ 

Dauer des Auslandsaufenthaltes: von __________________ bis __________________________________ 

Gastuniversität/ Land: _________________________________________________________________________ 

Kontakt an Gastuniversität (für Rückfragen):  

 

A. Geplantes Lehrprogramm (an der TU Dresden und/oder Gastuniversität) 

 

Nr. Art und vollständiger Titel der Lehrveranstaltung SWS Anzahl von ECTS-

Credits 

(sofern vergeben) 

    

    

    

    

    

    

    

                                                           
1 Dieses Learning Agreement muss dem Studienfachberater vor Antritt des Auslandsaufenthaltes zur Unterschrift vorgelegt 

werden. Bei Unklarheiten nehmen Sie eine Beratung während der Sprechzeiten wahr. Dieses Learning Agreement hat keine 

bindende Wirkung.  

  

       
 

                 Zentrum für Internationale Studien – Center for International Studies 
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B. Geplante Anerkennung von Lehrleistungen im Profilbereich 

 

Titel oder Kennzahl der Lehrveranstaltung 

Modul, in das die LV 

eingebracht werden 

soll 

anrechnungsfähige 

CP/ECTS 

   

   

   

   

   

   

 

Bemerkungen: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

____________________________             ____________________ 

Unterschrift Studierende/r             Datum 

 

____________________________             _____________________ 

Unterschrift Studienfachberater            Datum 
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