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School of Business, Economics and Social Sciences
Student Services Center

For the attention of the Dean of Studies
RESOWI-Center

Universitaetsstrasse 15/AE

8010 Graz

Austria/EU

Application
Ansuchen um

Last Name
Familienname

First Name/s
Vorname/n

Stamp of Receipt
Eingangsvermerk

)

Student ID
Matrikelnummer

Academic Degree/s Program Code Name of Program
Akademische/r Grad/e Studienkennzahl Studium
uB
Phone Number Email
Telefonnummer E-Mail
@edu.uni-graz.at 2

School of Business, Economics and Social Sciences Sozial- und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat Web: sowi.uni-graz.at/en
Student Services Center Student Services Center Email: sowi.services@uni-graz.at
RESOWI-Center, Universitaetsstrasse 15/AE RESOWI-Zentrum, Universitatsstrae 15/AE Phone: +43 316 380 6500

8010 Graz, Austria/EU

8010 Graz, Austria/EU

Fax: +43 316 380 696500



Date Student Signature 3
Datum Unterschrift Studierende/Studierender

O | approve the request in full.
Ich genehmige den Antrag vollinhaltlich.

O | approve the request subject to the following conditions:
Ich genehmige den Antrag vorbehaltlich der Erfullung folgender Voraussetzungen:

O | do not approve the request (justification below).
Ich genehmige den Antrag nicht (Begrindung).

Date Signature of the Dean of Studies / Dean’s Office Official Stamp
Datum Unterschrift Studiendekanin/Studiendekan / Dekanatsstempel

1 Please fill in the form electronically (only complete the fields highlighted in white). Bitte flllen Sie das Formular am Computer aus (nur die weif’ hinterlegten Felder).

2 Email communication is only available via the email account assigned to you by the University of Graz.
Die E-Mail-Kommunikation erfolgt ausschlieflich Gber den Ihnen von der Karl-Franzens-Universitat Graz zur Verfligung gestellten E-Mail-Account.

3 Please note that in case of a dispute or discrepancy between the German text and the English translation, the German version will prevail.
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