Riickmeldeformular an das ZIB Med iiber die

Betreuung durch den Kélner Buddy
Feedback to ZIB Med about the Buddyprogram

Name des betreuten Studierenden (Incoming):
Name of Incoming:

Name des ,,Buddys” (Kolner Studierenden):
Name of Buddy (Cologne Student):

Betreuungszeitraum (in Kéln): .

Period of Buddy-Support: von bis
from to

Art des Aufenthaltes: |:|Au8ereuropa|sche Kooperation

Type of stay: Non-European cooperation

|:| Erasmus
Erasmus cooperation

Tatigkeiten:
Activities:
[] Empfang am Ankunftstag
Reception on the day of arrival
[] Hilfestellung bei der Orientierung in KéIn (KVB, Stadtfiihrung etc.)
Help with orientation in Cologne (KVB, Guide Tour etc.)

O Hilfestellung bei der Ausstellung von Formularen
Assistance oder Help with the issue of forms

L] Orientierung auf dem Campus
Orientation on campus

Begleitung zur Praktikumsstelle
Accompaniment to the internship

O RegelmiBige Treffen und Kontaktaufnahme

Regular meetings and contact

O Verabschiedung am Abreisetag

Farewell on the day of departure

Kommentare:
Comments:

Unterschrift:
Signature:

ZIB Med: Zentrum fir Internationale Beziehungen der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln
Joseph-Stelzmann-Str. 20, 50931 Koin
Tel.: 0221 478-5570
Incomings -87821 Outgoings -30713
E-Mail: zibmed@uk-koeln.de
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