
Learning Agreement for BIP

 Student Info – Informationen des*der Studierenden

Last name(s) First name(s) 
Nachname(n) Vorname(n)

Date of birth Nationality1

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit1

Gender [M/F/D]

	 Academic Year

Geschlecht[m/w/d]

Akademisches Jahr

Study cycle2 Field of education3

Studienzyklus2 Fachbereich, Code3

E-Mail
E-Mail

 Sending Institution – Entsendende Einrichtung (Bauhaus-Universität Weimar)  

Name
Name

Faculty/Department
Fakultät/Fachbereich

Erasmus code4

Erasmus Code4	

Address
Adresse

E-Mail; Phone

Contact person of the Faculty at Bauhaus-Universität Weimar

Kontaktperson in der 
Fakultät der BUW E-Mail; Telefon

 Hosting Institution – Partneruniversität

Name
Faculty/Department

Name
Fakultät/Fachbereich/
Abteilung

ERASMUS code 
ERASMUS Code

Address

Country code

Adresse

Ländercode	

Contact person

E-Mail;Phone

Kontaktperson

E-Mail;Telefon

Country code
Ländercode

Semester of the mobility
Semester der Mobilität

Last update: 20 October 2022

Bauhaus-Universität Weimar

D WEIMAR01 DE

Geschwister-Scholl-Str. 8
99423 Weimar (Germany)
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Learning Agreement for BIP

I. Proposed Study Programme – Vorgeschlagenes Studienprogramm

Table A: Study programme at the Receiving Institution 
– Studienvereinbarung an der Gasthochschule

Weblink to BIP course description at the 
receiving institution 
Weblink zur BIP Kursbeschreibung an der Gasthochschule

Student´s name
Name Studierende/r

Component code 

Kursnummer
(if any)

Title of the Course / BIP  
– Kursbezeichnung des Kurses / BIP an der Gasthochschule Semester

ECTS Credits
Anzahl der 
ECTS Punkte

to(dd/mm/yyyy) 
bis (tt/mm/jjjj)

Planned length of virtual Phase(s)
Geplante Dauer der virtuellen Phase(n)

Planned length of in-presence Phase

Geplante Dauer der Präsenzphase

to(dd/mm/yyyy) 
bis (tt/mm/jjjj)

to(dd/mm/yyyy) 
bis (tt/mm/jjjj)

Main language of                      instruction 
Hauptunterichtssprache

from (dd/mm/yyyy) 
von (tt/mm/jjjj)

from (dd/mm/yyyy) 
von (tt/mm/jjjj)

from (dd/mm/yyyy) 
von (tt/mm/jjjj)

to (dd/mm/yyyy) 
bis (tt/mm/jjjj)

from (dd/mm/yyyy) 
von (tt/mm/jjjj)
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II. Mandatory Signatures – Obligatorische Unterschriften
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the sending institution
2���� �����������0����� �� ��� 
#�����*� �� ��� <������(2��3�����*�

Responsible person of
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Dear student: The Learning Agreement (before mobility) is a mandatory document in the ERASMUS Programme. Please do not forget to submit 
the document with all signatures to the International Office of Bauhaus-Universität Weimar 
bip@uni-weimar.de; subject [BIP] Learning Agreement

Liebe:r Student:in: Das Learning Agreement (before mobility) ist ein Plichtdokument im ERASMUS-Programm. Bitte vergessen Sie nicht, 
das Dokument mit allen Unterschriften im International Office der Bauhaus-Universität Weimar einzureichen 
bip@uni-weimar.de; Betreff [BIP] Learning Agreement

You can either sign this document with a digital  signature  OR by  inserting a scan of your signature.
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