' ZERTIFIKAT EUR
INTERKULTURELLE

UNIVERSITAT KOMPETENZ

Berichtbogen fiir Sprachtandems, Study Buddies,
Patenprogrammpartner oder sonstige Tandempartner

Bitte flllen Sie den Berichtbogen gemeinsam aus!

Namen der Partner*innen
Deutsche/r Partner*in:

Internationale/r Partner*in:

Zeitraum der Partnerschaft: von bis (Monat/Jahr)

An welcher Universitéit hat lhr Tandem-/Patenprogramm stattgefunden?

Universitat Bonn
0 Study Buddy/Pro-Buddy Programm
O Sprachtandem des ASta
0 Sprachtandem des SLZ
0 Patenprogramm im Fachbereich:

O Privat organisiertes Tandem
O Sonstiges:

Andere (ausldandische) Hochschule

0 Programmspezifisches Tandem (Name)

O Privat organisiertes Tandem
O Sonstiges:




Wie kam lhre Tandem-Partnerschaft zustande?

In welchen Sprachen haben Sie sich hauptsachlich verstandigt?

Wie oft haben Sie sich getroffen?

0 1 mal pro Monat o 1 mal pro Woche
0 2-3 mal pro Monat 0 mehrmals pro Woche

Wo haben Sie sich meistens getroffen?

Welche Sehenswiirdigkeiten, Locations hat lhr*e Partner*in lhnen in Bonn bzw. in
der Stadt Ihrer Gasthochschule gezeigt?

In welcher Hinsicht haben Sie von der Tandem-Partnerschaft profitiert?




Welche Probleme traten in der Tandem-Partnerschaft auf?

Bitte erzdhlen Sie 3 kleine Episoden, die Sie gemeinsam erlebt haben.




Hiermit bestétigen wir, dass wir alle Angaben wahrheitsgemaf$ und in gemeinsamer
Absprache gemacht haben.

Name: Datum/Unterschrift:

Name: Datum/Unterschrift:

Das Formular sollte nach Maglichkeit von beiden Partner*innen unterschrieben
werden. Falls dies nicht moglich ist, bitten wir um eine Bestatigung der Richtigkeit
der Angaben durch den Tandempartner per E-Mail.



