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  International Office
	
	Antrag auf Zulassung zum Austauschstudium

Application for Admission for Exchange Study
Wintersemester / winter term        20__ / __ 

Sommersemester / summer term   20__
Wird nach der Zulassung eingetragen Will be filled in after admission
 ((((((((



Angaben zur Person / Personal details:

Familienname(n) 

______________________________________ 

Family name(s)
Vorname(n)

______________________________________ 

First name(s)
Geburtsdatum

__.__.____

Geburtsort
_________________
Date of birth

  DD       MM        YYYY

Place of birth
Staatsangehörigkeit 
______________________________________ 

Nationality


Geschlecht

(  männlich / male

(  weiblich / female
Gender
__________________________________________________________________________________

Adresse / Address:

Straße und Hausnummer
  __________________________________
Street name and house number
Postleitzahl

______________________________________
Postcode/ Zip code 
Wohnort 

______________________________________
Town/ City
Land
 
______________________________________
Country
Zusatzinformation 
______________________________________
Additional information
Telefonnummer
 
______________________________________
Phone number
E-Mail Adresse 

______________________________________
Email address
	Abschlussprüfung: 96      Form: 1      HZB: 59      HZB Datum: Geb. + 18      Sperre: 2 Semester



Angaben zum beabsichtigten Studiengang / Information about the planned study programme:
	Hauptfach / 

______________________________________
Course, subjects


	!
	Während des Austauschstudiums ist es nicht möglich, eine Abschlussprüfung (Diplom, Zertifikat etc.) abzulegen.       

During the exchange study it is not possible to earn an academic degree (Bachelor etc.)


__________________________________________________________________________________

Angaben zum Austauschprogramm / Exchange programme:
Name des Austauschprogramms: 
_______________________________
Name of the exchange programme:
Betreuer an der Universität Kassel: 
_______________________________
Coordinator at the University of Kassel:
Fachbereich:



_______________________________
Department / Faculty:
Betreuer an der Heimathochschule (Name, Adresse, Telefonnumnmer, Fax, E-Mail-Adresse): 
Coordinator at the home university (Name, Address, Phone number, email address):
__________________________________________________________________________________________________
Voraussichtliche Dauer des Austauschstudiums / Anticipated period of the exchange study:
□
Wintersemester / winter term 
   20 ___ / ___    (01. Oktober – 31. März / October 1st – March 31st)

□
Sommersemester / summer term   20 ___
    (01. April – 30. September / April 1st  – September 30th)

Wenn Ihre Aufenthaltsdauer hiervon abweicht, geben Sie bitte den genauen Zeitraum an /
In case the duration of your stay differs from the terms listed above please state here:

_________________________________________________
Ich versichere, dass ich alle Angaben vollständig und richtig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben den Ausschluss vom Zulassungsverfahren oder den Widerruf der Immatrikulation zur Folge haben können.

I confirm that to the best of my knowledge and belief all the information I have given on this form is true, complete and accurate. I am aware that intentionally or negligently given false information constitutes an administrative offence and may lead to exclusion from the admissions procedure or - if discovered at a later date – to the cancellation of my admission or enrolment.

Ort, Datum / Place, date: _______________, _________
Unterschrift / Signature: _________________________

Die vorstehenden Angaben werden von der Hochschule gespeichert und ausgewertet.  Sie unterliegen in vollem Umfang den derzeit geltenden Datenschutzbestimmungen.

The above information will be stored and processed by the University of Kassel. They are fully subject to data protection regulations currently in force.

Teilnahme am Kurzzeitsprachkurs Deutsch / Attendance of the short term German course:









          

           Ja / Yes
         Nein / No
Möchten Sie an einem Vorsemestersprachkurs teilnehmen?


(

(
Would you like to attend a short term German language course prior to the beginning of the semester?

(Informationen darüber finden Sie auf unserer Internetseite unter / Further information is available on our web page: 

http://www.uni-kassel.de/uni/international-office/austauschstudierende/vor-der-anreise/deutschkurs)

Bewerbung für ein Zimmer im Studentenwohnheim / Application for a room in a student dorm:
Möchten Sie sich um ein Zimmer im Studentenwohnheim bewerben?                 Ja / Yes
         Nein / No

Would you like to apply for a room in one of our student dorms?
   

(

(
(Informationen darüber finden Sie auf unserer Internetseite unter / Further information is available on our web page:
 http://www.uni-kassel.de/uni/international-office/austauschstudierende/vor-der-anreise/wohnen)
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