Studien- und Prifungsabteilung
Leonhardstral3e 15, A-8010 Graz

Tel: 0043(0)316/389-1310, -1313, Fax: 0043(0)316/389-1311
Mail:studienabteilung@kug.ac.at

o=

Matrikelnummer

Antrag auf Zulassung zu aul3erordentlichen Studien
Zutreffendes bitte ankreuzen

[1 Besuch einzelner Lehrveranstaltungen aus wissenschaftlichen Fachern
gemal 8§ 51 Abs. 2 Ziffer 20 UG2002

[] Zulassung als Mitbelegerin/Mitbeleger fiur wissenschaftliche Wabhlfacher
gem. 8§ 59 Abs. 1 Ziffer 3 UG2002

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

Zustelladresse, Telefonnummer (eventuell e-mail Adresse)

Ich bewerbe mich um Zulassung zu den auf der Rickseite angeflhrten
Lehrveranstaltungen fur das

Wintersemester Sommersemester

(1 bis jetzt war ich noch nie als Studierende/Studierender an einer
Osterreichischen Universitat aufgenommen

(1 ich bin (war zuletzt) Studierende/Studierender folgender Osterreichischer
Universitat:

Meine Matrikelnummer:

Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben die Ungultigkeit der Zulassung zur
Folge haben kdnnen.

Datum Unterschrift

Bitte wenden!

Bitte vergessen Sie nicht, sich nach der Genehmigung durch die/den Lehrveranstaltungsleiter/in
in der Studien- und Prufungsabteilung zur Zulassung bzw. Fortsetzung (=Inskription) zu melden!



Lehrveranstaltungen Lehrveranstaltungsnummer Stellungnahme und Unterschrift (bitte leserlich) der
Universitatslehrgang Leiterinnen/Leiter der Lehrveranstaltungen tber die
Universitatskurs Verfugbarkeit der Platze

Genehmigt: ] Nicht genehmigt: ]
Datum Fir die Vizerektorin fur Lehre/ Fur den Vizerektor fur Lehre

Bitte vergessen Sie nicht, sich nach der Genehmigung durch die/den Lehrveranstaltungsleiter/in
in der Studien- und Prufungsabteilung zur Zulassung bzw. Fortsetzung (=Inskription) zu melden!




