
 
 
 
 
 
  
                                                                                                                                                                                        
 

  

Confirmation of Stay 
 

 ACADEMIC YEAR ____________ 

 
Bitte lassen Sie die Confirmation of Stay zu Beginn und am Ende Ihres Aufenthaltes an der ausländischen Part-
nerhochschule ausfüllen bzw. unterschreiben. Das Original heben Sie bitte auf. 

Nach Ihrem Aufenthalt muss eine Kopie im International Office der Fakultät abgegeben werden. 

 

Länge des Auslandsaufenthalts | Duration of stay abroad      1      2      3           Semester     Trimester 

Fakultät der UHH | Faculty at UHH    1 | Fakultät für Rechtswissenschaft 

Fachbereich der UHH | Department at UHH   - 

Programmbeauftragte/r der UHH | Supervisor at UHH  Martina Lasczewski 

 

Start and end of study-related stay at host university | Beginn des studienbezogenen Aufenthalts an der Gast-
hochschule 

 

I confirm that the student _______________________________________ (name) 

was present from – to _______________________________________ (DD/MM/YYYY – DD/MM/YYYY) 

at   _______________________________________ (guest institution) 

 

Name of Signatory _______________________________________ 

Function of Signatory _______________________________________ 

Place, Date  _______________________________________ 

Signature  _______________________________________ 
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