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1st INTERNATIONAL ERASMUS STAFF WEEK
20.04.2015-24.04.2015



REGISTRATION FORM
Registration Deadline is the 15th of February 2015

SURNAME: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	
FIRST NAME: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	GENDER: ☐ male/ ☐ female
HOMEUNIVERSITY: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
ERASMUS CODE: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

POSITION: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PHONE: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
E-MAIL: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


PLACE FOR YOUR COMMENTS/QUESTIONS:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Please be aware that a minimum Level of B2 in English is required to participate.
I hereby confirm to participate at the 1st ERASMUS STAFF WEEK 2015 at Montanuniversitaet Leoben.

SIGNATUR: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
DATE: Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	
Montanuniversität Leoben
International Relations
Franz-Josef-Straße 18, 8700 Leoben, Austria, phone: +43 3842 402-7201, fax: 7202, erasmus@unileoben.ac.at
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