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JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Matrikelnummer

Johannes Kepler Universitat Linz
Zulassungsservice

Altenberger Strale 69

4040 LINZ

AUSTRIA

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZU EINEM INDIVIDUELLEN STUDIUM
(gemaf § 55 Abs. 1 und 2 Universitatsgesetz 2002)

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Staatsbirgerschaft

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Land

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zum Studium

[ individuellen Bachelorstudiums

Ich beantrage die Bewilligung eines o _
U1 individuellen Masterstudiums

Bezeichnung des Studiums

Studiendauer

Umfang des Studiums in ECTS

Die im Curriculum meines individuellen Studiums enthaltenen Facher sind den Curricula
folgender Studien entnommen:

SKZ Bezeichnung Studium Universitat ECTS
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Nur bei Beantragung eines individuellen Masterstudiums auszuftillen:

Die fachlich in Frage kommenden Vorstudien sind:

Universitat

Studienrichtung

Abschlussdatum

Dauer

Staat

Universitat

Studienrichtung

Abschlussdatum

Dauer

Staat

Universitat

Studienrichtung

Abschlussdatum

Dauer

Staat

Masterarbeit

Fachbereich

Betreuer*in

Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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BEILAGEN

= Curriculum
= Motivationsschreiben
= Studienblatt

= Nachweis uber die Erflllung der allgemeinen Universitatsreife (§ 64 UG) fur die Zulassung zu
einem

o Bachelorstudium (Reifeprifungszeugnis, Zeugnis Uber die Berufsreifeprifung, etc.)

o Masterstudium (Verleihungsbescheid, Notennachweis, Diploma Supplement des
abgeschlossenen Bachelorstudiums)

= Nachweis bereits absolvierter Prifungen, welche im individuellen Studium verwendet werden
sollen
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