UNIVERSITAT GRAZ
UNIVERSITY OF GRAZ

_ _ UNI
Studienabteilung | GRAZ]
Eingangsvermerk der Universitat
Eingangsdatum:
Antragsnummer:
- Postbuchnummer:
Antrag auf Zulassung zum Studium
fur internationale Studierende und OsterreicherInnen mit ausl. Universitatsreife
Angaben zur Person
\Vorname Nachname
Geschlecht Staatsblirgerschaft
E-Mail-Adresse Geburtsdatum
Adresse: StraBe Hausnummer | Etage TUrnummer
Land Postleitzahl Ort

Angaben zum beabsichtigten Studium an der Universitdt Graz

—>

Ich bewerbe mich um Zulassung fiir: (Studium bitte auf untenstehendem Strich eintragen)

Doktoratsschule).

OBachelor oder []Master

v
D Englischsprachig*

[ piplomstudium [ Lehramtsstudium [] Bachelorstudium []Masterstudium

Bei Bewerbungen zum Lehramtsstudium sind beide Studien-Facher anzugeben.
Bei Bewerbungen zum Bachelor Transkulturelle Kommunikation oder zu einem Master im Bereich Ubersetzen ist/sind
die gewilinschte(n) Fremdsprache(n) anzugeben.

Bei Bewerbungen zum Doktorat ist das Dissertationsfach anzugeben (nicht der Forschungsschwerpunkt oder die

*Nur vereinzelte Master- und Doktoratsstudien konnen auf Englisch studiert werden.
Antrage fir Studien die nicht auf Englisch angeboten werden, werden automatisch fiir das deutschsprachige Studium
bearbeitet. Das Gleiche gilt fiir Studien, die nur englischsprachig angeboten werden.
Wenn die Studien zweisprachig angeboten werden und Englisch im Antrag nicht explizit angekreuzt ist,
wird der Antrag automatisch fiir das deutschsprachige Studium bearbeitet.
** Wenn Ihr Doktorat laut Curriculum auch in einer dritten Sprache angeboten wird, und Sie diese beantragen
mochten, geben Sie bitte diese Sprache im Antragsformular neben dem Studium zusatzlich an.

DDoktoratsstudium
O Englischsprachig*
|:| andere Sprache**

Vorbildungsnachweis

Ich verflige Uber folgende Vorbildungsnachweise:

Erworben am (tt/mm/33)

Ausbildungsdauer: O 10 Jahre

in (Land)

O Nachweis der aIIgemeinen Universit'atsreife/Sekundarabschluss (Reifezeugnis/Schulabschlusszeugnis)
(nicht verpflichtend bei Master- oder Doktoratsbewerbungen)

O 11 Jahre

O 12 Jahre (oder mehr)

Name der Universitat:

O Absolvierte Universitatsstudien:

Ausbildungsland:

Studienrichtung:

Mindeststudienzeit: O 1 Jahr O 2 Jahre O 3 Jahre

O 4 Jahre

O 5 Jahre
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Sprachnachweis(e)
Ich verfilige Uiber folgende(n) Sprachnachweis(e):

Deutschkenntnisse (bei Beantragung eines deutschsprachigen Studiums)

Deutsch war meine Unterrichtssprache. (Sekundarausbildung oder abgeschlossenes Studium)

O oder: Ich verflige Gber ein maximal zwei Jahre altes Deutschzertifikat Gber das Niveau:

| A2 O Bl | BZ | Cl O C2 (GeméB GERS - Gemeinsamer Européischer Referenzrahmen fiir Sprachen)

Erworbenes Sprachzertifikat:

o OsD O Goethe o DTO
O DSD o OIF O Test DaF
O DSH O Telc
O Und/oder: Ich habe den Vorstudienlehrgang in Graz bereits besucht:
O Jafir __ Semester
O Nein

Ich habe bereits einen Vorstudienlehrgang in Osterreich besucht und folgende Zeugnisse
erhalten:

Englischkenntnisse (bei Beantragung eines englischsprachigen Studiums)

O Englisch ist meine Bildungs-/Unterrichtssprache (englischsprachige Sekundarausbildung oder
abgeschlossenes Studium)

O oder: Ich verflige Uber folgendes Englischzertifikat, das nicht alter als 2 Jahre alt ist:
O TOEFL iBT (score of at least 95) O TelcC1
IELTS Academic (score of at least 7) O Pearson Test of English Academic (PTE)

O
O Cambridge Proficiency English CPE (score of at least 66)
O Cambridge Advanced English CAE

Nachweis liber dritte Sprache (bei Beantragung eines Doktorats, das in einer dritten Sprache angeboten wird):

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind
und stelle die Daten der Universitat Graz zur internen Weiterverarbeitung zur Verfiigung. Ich bin mir
bewusst, dass falsche Angaben zu einem Widerruf von Zulassung und Immatrikulation fiihren und die
Vorlage von gefdlschten Urkunden auch strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen wird.

Sollte die Universitdt Graz im Rahmen des Bearbeitungsverfahrens personliche Daten von anderen
Behorden bendtigen, so erteile ich meine Zustimmung, dass diese von der jeweiligen Behorde an die
Universitiat Graz weitergegeben werden diirfen.

Ich bestitige, dass die Antragstellung durch mich erfolgt oder durch eine zur berufsmaBigen
Parteienvertretung in Osterreich zugelassene Person im Sinne des § 60 Abs. 6 UG. Eine nicht durch
mich oder zur berufsmiBigen Parteienvertretung in Osterreich zugelassene Person durchgefiihrte
Antragsstellung fiihrt zu einer Zuriickweisung des Antrages.

Wir verarbeiten Ihre Daten solange als dies aufgrund der rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist.
Dariiber hinaus speichern wir Ihre Daten nur, wenn dafiir gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen
oder Verjahrungsfristen betreffend potentieller Rechtsanspriiche offen sind.

Datum Unterschrift
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