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Vermittlung einer Tandem-Partnerschaft an der Ruhr-Universitat Bochum

Fillen Sie dieses Formular bitte an Ihrem PC aus und schicken es als Anhang per E-Mail an:
zfa-tandem@rub.de.

Sie kdnnen dieses Formular aber auch ausgefiillt im Studierendenhaus (SH), Etage 2, Raum 211 abgeben.

Oder schicken Sie das Formular ausgefillt per Post an:
Ruhr-Universitdt Bochum, ZFA (Zentrum fiir Fremdsprachenausbildung), Stichwort: Tandem
D-44780 Bochum, DEUTSCHLAND

1. Diese Angaben brauchen wir unbedingt, damit wir Sie vermitteln kénnen:

Zielsprache Niveau-Stufe

Die Sprache, die Sie von Ihrer Tandem-Partnerin / lhrem |:| A2 |:| A2/B1

Tandem-Partner lernen mdchten. |:| B1 |:| B1/B2
[ 182 [ 1B2/C1
[c1

Muttersprache

Die Sprache, die lhre Tandem-Partnerin / lhr Tandem-Partner
von lhnen lernt.

|:| Frau |:| Herr

Name: Vorname:

E-Mail: Matrikelnummer
(falls bereits
vorhanden):

2. Diese Angaben konnen Sie freiwillig machen. Je mehr freiwillige Angaben wir von lhnen haben, desto
gezielter konnen wir nach einer Tandem-Partnerin / einem Tandem-Partner fiir Sie suchen.

Telefon: Studienfacher: 1.

Alter: 2.

Status (Sie kdnnen mehrere Angaben ankreuzen.)

O Ich bin an der Ruhr-Universitdt Bochum immatrikuliert.

O Ich bin Programmstudentin / Programmstudent (z. B. SOKRATES, ERASMUS) bzw. Doktorandin /
Doktorand.

O Ich bin an einer anderen Hochschule immatrikuliert.



mailto:tandem@rub.de
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O Ich bin keine Studentin / kein Student.

Erfahrungen

Ich habe bereits an der Ruhr-Universitat

[ ] eine [_] zwei [_] mehr als zwei Tandem-Partnerschaft(en) absolviert.
[ ]an einem Sprachlern-Coaching / einer Lernberatung teilgenommen.

[ an Einflhrungsveranstaltungen zum Tandemlernen teilgenommen .

Wiinsche zu lhrer Tandem-Partnerin / lhrem Tandem-Partner

Je ofter Sie ,egal" wahlen, desto einfacher und schneller kénnen wir fiir Sie eine Tandem-Partnerin / einen
Tandem-Partner finden.

unbedingt egal

Geschlecht |:| weiblich |:| mannlich O

Alter von bis O
Studienfach O

Ich mdchte mit meiner Tandem-Partnerschaft Kreditpunkte (ECTS) erwerben.

[ja [ ] nein [ ] vielleicht

Datenschutz:

Ilhr Name, Vorname und lhre E-Mail Adresse werden lhrer Tandem-Partnerin / lhrem Tandem-Partner
libermittelt. Sie erklaren sich damit einverstanden, dass diese Angaben nur zum Zweck der Tandem-
Partnervermittlung weitergegeben werden.

Ort, Datum:

Unterschrift
(falls Sie dieses Formular handschriftlich ausfillen):

Wichtig:

Sie bekommen auf diesen Antrag eine schriftliche Eingangsbestatigung von uns. Damit wir sicher sind, dass
Sie selbst (und nicht jemand anders ohne lhre Zustimmung) diesen Antrag abgegeben haben, beginnen wir
erst mit der Partnersuche, wenn Sie unsere E-Mail beantwortet haben. Beachten Sie bitte auch die Hinweise
auf unserem Informationsblatt.
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