Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Antrag auf ein Zertifikat fur interkulturelle

Kompetenz - ZiK

Nachname Vorname

Herr/Frau ,

geboren am in

hat an dem extracurricularen Angebot ,interkulturelle Kompetenzen” teilgenommen und

beantragt hiermit das Zertifikat fiir interkulturelle Kompetenz - (ZiK).

Module

Modul 1 - Intercultural skills (mandatory)
|:| Interkulturelles Training

|:| Landeskundliches Seminar

Modul 2 - Ambassador skills

|:| Buddy-Programm

|:| Sprachtandem

|:| Vortrag tUber Auslandssemester

|:| Mitwirkung bei Summer School, International Week, International Day

Modul 3 - International and intercultural experience at home

I:' Teilnahme an einer englischsprachigen Lehrveranstaltung

I:' Teilnahme Sprachkurs

I:' Teilnahme an LV mit interkulturellem und internationalem Charakter
|:| Teilnahme Summer School / International Week (Ostfalia)

Modul 4 - International experience

I:' Auslandssemester

|:| Auslandspraktikum

I:l Teilnahme Exkursion

|:| Teilnahme Summer School / International Week (Gasthochschule)
|:| Sprachkurs im Ausland

Gefordert durch:

, den

[N Deutscher Akademischer Austauschienst Unterschrift Antragsteller*in
German Academic Exchange Service

Dieses Formular bitte ausgefiillt und mit den zugehorigen
o Teilnahmebescheinigungen der Veranstaltungen per E-Mail an
Bundesministerium . .
% | fiir Bildung zik@ostfalia.de senden.

und Forschung
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