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Institut für Sprachen und Literaturen 

Sprachwissenschaft 
Universität Innsbruck, Innrain 52 

6020 
Telefon: 0512 507 4062 

Mail: c.posch@uibk.ac.at 

Name:

Adresse:

Telefon: 

E-Mail:

Matrikelnummer:

Studienrichtung(): 

Anmerkungen:

WS
SS
ganzes Studienjahr

In welchem Semester möchten Sie gehen?

Semesteranzahl zum Zeitpunkt des geplanten Aufenthaltes:

Wunschuniversität:
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