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Aktivität Beschreibung Bestätigung 

Unterstützung bei MCI Schulbesuchen Aktive Unterstützung inklusive Einschulung 
Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

MCI Präsentation während des Auslandsemesters 
an der Partnerhochschule 

Präsentation bei geeigneter Veranstaltung 
(Dokumentation erforderlich) 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

„Bring a Friend“ im Rahmen einer MCI Initiative 
Aktive Ermunterung von Interessenten eine Vorlesung 
im Rahmen einer MCI Initiative zu besuchen 
(Dokumentation erforderlich) Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

MCIdea4students: Gewinneridee Die Einreichung gewann einen Preis 
Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

Berater:in bei MCI Veranstaltungen/Initiativen 
Aktive Teilnahme als Berater:in (z.B. Open House, 
Online Info Session, Studieren Probieren) 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

„Back to School“ 
Organisation/Durchführung eines Schulbesuches an 
ehemaliger Schule (Dokumentation erforderlich) 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

Weiterempfehlung 
Empfehler:in wurde von Bewerber:in in der online 
Bewerbung namentlich genannt 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

Anbahnung von Kooperationen oder Aktivitäten mit 
Unternehmen/Organisationen (z.B. Arbeitgeber:in oder 
Praktikumsanbieter:in, eigenes Unternehmen, etc.) 

Kooperationsvereinbarung, Planung/Durchführung 
einer Exkursion, Sponsoring, etc. 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 
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Einreichung Bestätigung/Nachweis: Sobald Sie die erforderlichen drei Aktivitäten abgeschlossen und die Bestätigung bzw. den Nachweis dafür gesammelt haben, 
senden Sie bitte das Bestätigungsdokument "Leistungsnachweis MCI Ambassador" an badges@mci.edu. 

Mitwirkung bei MCI Videoproduktionen 
Involvierung in einem für Werbe/Informations-zwecke 
produzierten MCI Video 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

Bewertung auf Online Portal verfassen 
Bewerte dein Studium auf einer Online Plattform wie 
z.B. StudyCHECK.de (Screenshot erforderlich) 

Datum Unterschrift relevantes MCI Department 

mailto:badges@mci.edu
https://www.studycheck.de/bewerten?i=902

