
Bewerbung als Local Buddy zur Betreuung internationaler Studierender

Für das Wintersemester  _______________

Nachname, Vorname

Alter

Herkun�sland

E-Mail

Studienfach

Fachsemester

Sprachkenntnisse

Hobbies

Ich war schon einmal Buddy ______ Ja                 ______ Nein 

Ich bin bereit, mehr als einen 
internationalen Studierenden zu 
betreuen:

______ Ja                 ______ Nein 

Wir versuchen bei der Zuordnung 
der internationalen 
Studierenden, wenn möglich, 
Wünsche wie Herkun�, 
Geschlecht, Sprache u.v.m. zu 
berücksichtigen: 

Ich bin damit einverstanden, dass das International O�ce meine Kontaktdaten an die internationale 

Studierende weitergibt.

Datum, Unterschri�

International O�ce, Domstraße 8, E-Mail: incoming@uni-greifswald.de


