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Heimathochschule: Humboldt-Universitat zu Berlin

Zielland Gasthochschule/Praktikumseinrichtung
Name Vorname
E-Mail Telefon

Notfallkontakt (E-Mail/Telefon)

Hiermit bestatige ich, dass ich mit der Abteilung Internationales/meiner
zustandigen Fakultat/meinem zustandigen Institut ein Beratungsgesprach
zum geplanten Auslandsaufenthalt im akademischen Jahr 2022/23 durchgefuhrt
habe bzw. mich  vollumfanglich  selbst (Gber die Risiken eines
Auslandsaufenthaltes im Zusammenhang mit COVID-19 informiert habe.

Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, mich persénlich sachkundig machen
zu mussen Uber die konkrete Corona-Pandemielage in meinem Zielort/Zielregion
und kenne die gesundheitlichen Risiken, die ich bei einem Auslandsaufenthalt
eingehe. Ich bin verpflichtet, mich persénlich stets aktuell (ber die Hinweise des
Auswartigen Amtes und des Robert-Koch-Institutes zu informieren.

Ich trete den Studienaufenthalt auf eigenes Risiko unter Ausschluss jeglicher
Haftung der Humboldt-Universitat zu Berlin an. Ich Ubernehme die volle
Verantwortung bezogen auf meine Gesundheit und eine mdégliche vorzeitige
Heimreise.

Ort, Datum Unterschrift

Hintergrund

Aufgrund der globalen Entwicklung der COVID 19-Pandemie rat die Humboldt-
Universitat zu Berlin von Auslandsaufenthalten in Regionen ab, flr die eine
Reisewarnung des Auswartigen Amts besteht (https://www.auswaertiges-
amt.de/de/ReiseUndSicherheit/covid-19/2296762).

Die Situation kann sich momentan in allen Landern sehr dynamisch und
unvorhersehbar entwickeln, d.h. die Zahl der Corona-Infizierten kann sehr
plotzlich steigen und die ortlichen Gesundheitssysteme teilweise hoch belasten.
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