Anmeldung einer:s internationalen

Gastwissenschaftlers:in, Gastdozenten:in,

oder Gastmitarbeiters:in

Die Services for International Visiting Scholars and Staff (SISS) des Biiros fiir Internationales der

Hochschule RheinMain

Hochschule RheinMain bieten umfassende Betreuungs- und Beratungsmoglichkeiten fiir internationale
Gastwissenschaftler:innen, Gastdozent:innen, Gastmitarbeiter:innen und Delegationen von (moglichen)

Partnerinstitutionen. Diese Angebote dienen der Entlastung der gastgebenden Institutionen der

Hochschule. Sobald sich Thr Gast iiber dieses kurze Formular bei uns angemeldet hat, nehmen wir
Kontakt mit ihm:ihr auf und beraten zu administrativen Themen bei der Planung und Umsetzung des

Aufenthalts.

Datum heute

Geplanter Aufenthaltszeitraum

Ankunft

Abreise

Zur Person

Bevorzugte Pronomen

Er/ihm

Sie/ihr

They/them

Keine Angabe

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Akademischer Titel

Nationalitét

E-Mail Adresse

Heimathochschule und
Status

Heimatadresse

Straf8e und Hausnummer

Postleitzahl

Land
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Anmeldung einer:s internationalen
Gastwissenschaftlers:in, Gastdozenten:in,

oder Gastmitarbeiters:in Hochschule RheinMain

Status an der Hochschule RheinMain

Gastwissenschaftler:in Bitte auswahlen:

Gastdozent:in Bitte auswahlen:

Gastmitarbeiter:in Bitte auswahlen:

Informationen zur einladenden Institution

Fachbereich Bitte auswahlen:

Studiengang

Kontakt E-Mail Phone

SISS Unterstiitzung

Bitte kreuzen Sie die Themen an, bei denen Sie Unterstiitzung wiinschen:

[C] Unterkunftssuche

[C] Krankenversicherung

Begleitpersonen

Werden Sie von Familienmitgliedern begleitet? [1Ja [] Nein

Wenn ja, tragen Sie bitte die Namen, Geburtsdaten und Beziehung zu Ihnen hier ein:

Weitere Informationen, die Sie uns mitteilen mochten:
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