Eingangsvermerk der Universitat

Eingangsdatum:

Antragsnummer:

Postbuchnummer:

Antrag auf Zulassung zum Masterstudium

gem. § 64 Abs. 3 UG 2002

UNIVERSITAT GRAZ
UNIVERSITY OF GRAZ

Studienabteilung

UNI

Staatsangehorigkeit Matrikelnummer Geburtsdatum
Vorname Nachname Akad. Grad/Titel
StraBle Hausnummer Etage|TUrnummer
Geschlecht Postleitzahl | Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Angaben zum beabsichtigten Studium an der Karl-Franzens-Universitdt Graz

flr die Studienrichtung:

Ich bewerbe mich um Zulassung zum Masterstudium

arbeitet.

*Unterrichtssprache: [_]Deutsch oder[_]Englisch

*Nur anzukreuzen bei Masterstudien, die gleichzeitig deutsch- und englischsprachig angeboten werden.
Wenn das beantragte Studium in beiden Sprachen angeboten wird und Englisch im Antrag nicht explizit an-
gekreuzt ist, gilt die Antragsstellung fiir das deutschsprachige Studium und wird entsprechend bearbeitet.
Studien, die nur in einer Sprache angeboten werden, werden ausschlieBlich flir die angebotene Sprache be-

Ihre absolvierten/laufenden Studien

geben):

Abgeschlossenes Studium mit dem Sie sich bewerben mdchten (bitte nur EIN Studium an-

Weitere Studien oder Studienleistungen:

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und voll-
stdndig sind und stelle die Daten der Universitiat Graz zur internen Weiterverarbeitung zur
Verfiligung. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zu einem Widerruf von Zulassung
und Immatrikulation fiihren und die Vorlage von gefilschten Urkunden auch strafrechtli-
che Konsequenzen nach sich ziehen wird.

Sollte die Universitat Graz im Rahmen des Bearbeitungsverfahrens personliche Daten von
anderen Behorden benotigen, so erteile ich meine Zustimmung, dass diese von der jeweili-
gen Behorde an die Universitat Graz weitergegeben werden diirfen.
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Ich bestitige, dass die Antragstellung durch mich erfolgt oder durch eine zur berufsmasi-
gen Parteienvertretung in Osterreich zugelassene Person im Sinne des § 60 Abs. 6 UG.
Eine nicht durch mich oder zur berufsmiBigen Parteienvertretung in Osterreich zugelas-
sene Person durchgefiihrte Antragsstellung fiihrt zu einer Zuriickweisung des Antrages.

Wir verarbeiten Ihre Daten solange als dies aufgrund der rechtlichen Verpflichtung erfor-
derlich ist. Dariiber hinaus speichern wir Ihre Daten nur, wenn dafiir gesetzliche Aufbewah-
rungsfristen bestehen oder Verjahrungsfristen betreffend potentieller Rechtsanspriiche of-
fen sind.

Datum Unterschrift
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