
Matrikelnummer 

       
 
Familienname 

                            
 
Vorname(n) 

                            
 
Nachgewiesene Magister- Diplom- und Doktorgrade 

                            
 
Nachgewiesene Bakkalaureats- und Mastergrade 

                            
 
Sozialversicherungsnummer     
                                      Tag       Monat        Jahr 

    
          
 
 

Schulform   Datum der Reife- oder Studienberechtigungsprüfung 
 

 Monat                  Jahr 
  

Staatsangehörigkeit 
 
 
 

 

      

 
Anschrift am Heimatort 
Straße, Hausnummer/Stiege/Stock/Tür-Nr. 

                            
 
Staatencode                  Postleitzahl 
                           ___ 

 Ort 

                            
 
wohnhaft bei (c/o)  Telefonnummer 

                            

 
Anschrift am Studienort 
Straße, Hausnummer/Stiege/Stock/Tür-Nr. 

                            
 
Staatencode                  Postleitzahl 
                           ___ 

 Ort 

                            
 
wohnhaft bei (c/o)  Telefonnummer 

                            
 
 
 

Beabsichtigtes Studium 
 
 
 

Bisheriges Studium 
 
 
 

Ich nehme an folgendem internationalen Mobilitätsprogramm teil: 

 
 
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass 
falsche Angaben die Nichtigkeit der Studienzulassung zur Folge haben  
  

Unterschrift 

 
 
 
  Neues Studium (Universität und Kennzahlen)                       Bestehendes Studium (Universität und Kennzahlen) 

  
  Zusatzprüfung                                                                       Tag           Monat                 Jahr 

  
             Programm                           Gastland                                                                 Beitragsstatus 
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 1, 2. ____ Semester Mobilitätsprogramm          

Die folgenden Angaben sind Unterlage für Studienzulassung und -fortsetzung, Prüfungswesen etc. 
Füllen Sie bitte im eigenen Interesse dieses Blatt gewissenhaft in BLOCKSCHRIFT aus. Für jedes 
Zeichen und jeden Zwischenraum ist eine eigene Position zu verwenden. ß = SS 

Geschlecht (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

 Männlich            Weiblich

 
Bearbeitungs- 

signatur 

1  
 

                                                         
      Staatsangehörigkeit 

   
 

                                                         
                                        
                Schulform 

 
 

 

   Studierendendatenblatt 

Nicht von den 
Studierenden 
auszufüllen! 
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