ALBERT-LUDWIGS-UNIVERSITAT FREIBURG
Antrag auf Studi

enplatztausch

(Es besteht kein Anspruch auf Genehmigung durch die Hochschule)

Angaben zur Person des Antragstellers
(Bewerber fur die Universitat Freiburg)

Angaben zur Person des Tauschpartners
(Abgénger von der Universitét Freiburg)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Anschrift: Anschrift:

SUAIENAANA: . . v oot StUAIENAANA: . . vttt

[1  Zulassung durch ZVS [1  Zulassung durch ZVS

O endglltige Zulassung durch UNI O endglltige Zulassung durch UNI

[1  vorlaufige Zulassung [1  vorlaufige Zulassung

O Teilzulassung O Teilzulassung

Beginn des Fachstudiums: Beginn des Fachstudiums:
WS/SS WS/SS

z.Zt.im. ... Fachsemester, .... Anrechnungssemester z.Zt.im . ... Fachsemester, .... Anrechnungssemester
(=... klin. Fachsemester) . Urlaubssemester (= ... Klin. Fachsemester) . Urlaubssemester

z.Zt. immatrikuliert
an der Universitat

z.Zt. immatrikuliert
an der Universitét Freiburg

Wechsel ab WS/SS an die Universitat Freiburg

Wechsel ab WS/SS an die Universitat

indas ..... Fachsemester (= .... klin. Fachsemester) indas ..... Fachsemester (= .... klin. Fachsemester)
Bei Tauschantragen, die Human- oder Zahnmedizin betreffen:

O 1. Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden am: O 1. Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden am:

[1  zahnarztliche Vorprifung bestanden am: [1  zahnarztliche Vorprifung bestanden am:

Bei Tauschantréagen, die andere Studiengange betreffen:

Folgende Vor-/Zwischenprifung (Art): . ... ..o ..
bestandenam: ..................

Folgende Vor-/Zwischenprufung (Art): .................
bestanden am:

Hiermit erklare ich, dass ich mich an der Universitat
Freiburg einschreiben und das Studium nicht aufgeben
werde.

Erklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich mich an der Tausch-
universitat einschreiben und das Studium nicht
aufgeben werde.

Erklarung:

Beigefiigte Antragsunterlagen (beglaubigte Kopien:

Beigefiigte Antragsunterlagen (unbeglaubigte Kopien):

[1  Abiturzeugnis

O Studienbescheinigung des laufenden Semesters L Vor-/zwischenpriifung

0 Vor-Zwischenprifung 0 Zeugnis des ersten Abschnitts der arztlichen Priifung
[0  Zeugnis des ersten Abschnitts der &rztlichen Prifung . Zeugnis der zahnarztlichen Vorprafung

[1  Zeugnis der zahnarztlichen Vorpriifung

Datum Unterschrift des Antragstellers Datum Unterschrift des Antragstellers

Zustimmung der Universitat Freiburg

Stempel / Siegel

Datum Unterschrift

Zustimmung der beteiligten Hochschule

Stempel / Siegel

Datum Unterschrift




