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Stand: November 2014 

   

 

 
 

Service Center Studium - International Admissions and Services 

 

Antrag auf Zulassung für Kurzzeitstudierende im Rahmen eines 
Fakultätsaustauschprogramms 
Application for admission for short-term students as part of a faculty exchange 
program 
Gilt nicht für ERASMUS oder Austauschprogramme des International Office. 

Does not apply to ERASMUS or exchange programs of the International Office. 
 

 

Angaben zur Person (Personal Information) 

Familienname:  _____________________________________________________ 
(Last name) 

Vorname(n):    _____________________________________________________ 
(First name) 

Geburtsdatum: _________________   Geburtsort: ________________________ 
(Date of Birth (dd.mm.yyyy))    (Place of Birth) 

Geschlecht:  __________________   Nationalität: ________________________ 
(Sex)       (Nationality) 

 

Korrespondenzadresse (Correspondence address) 

Straße (Street): __________________________________________________________________________ 

PLZ/ Stadt (Zip-code/city):  __________________________________________________________________ 

Land (Country): __________________________________________________________________________ 

Telefon (Phone):__________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie Ihren Email-Account auch während Ihres Aufenthalts abrufen können. 
Please make sure that your Email-account remains accessible throughout the duration of your stay. 

 

Angaben zum Austauschprogramm (Information on Exchange Program) 

 
Name der Heimathochschule (Home University):_______________________________________________ 

Beabsichtigte Studiendauer – Zutreffendes bitte ankreuzen: 

(Intended period of stay - Please check where appropriate): 

   Wintersemester (Winter semester): 1. Oktober – 31. März    (October 1
st
  – March 31

st
 ) 

   Sommersemester (Summer semester): 1. April – 30. September   (April 1
st
 – September 30

th
 ) 

   Akademisches Jahr (Academic year):  1. Oktober - 30. September   (October 1
st
 – September 30

th
) 

 

 
Jahr des Erwerbs der  Hochschulzugangsberechtigung              ________________________ 
In what year did you earn your university entrance qualification?   
 
Land in dem die Hochschulzugangsberechtigung erworben wurde            ________________________ 
In which country did you earn the university entrance examination? 
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Familienname: _________________________  Vorname(n): _____________________________ 

  Last name       First name 

 

 

Studienfach an der Heimathochschule (Major / minors at home university): 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Studiendauer an der Heimathochschule in Semestern    _______________________ 
Duration of studies at home university – in semesters 
 

 

Sprachkenntnisse (Language Skills) 
 

  Deutschkenntnisse (German language proficiency) 
 A2*   B1*   B2*   C1*   C2* 

 
 andere (others) _______________________________ 

  
*nach Gemeinsamem Europäischen Referenzrahmen (GER) 
*according to Common European Framework of Reference for Languages (CEFR) 
  

  Ich nehme hauptsächlich englischsprachige Angebote wahr.  
      I will mainly take part in courses taught in English. 
 
 

  
Ich versichere hiermit, dass meine Angaben wahr und vollständig sind. Den „Antrag auf Zulassung für 
Kurzzeitstudierende im Rahmen eines Fakultätsaustauschprogramms“  habe ich sorgfältig ausgefüllt.  
 
I hereby affirm that the information provided is true and complete. I have carefully completed the “Application for 
Admission for short-term students as part of a faculty exchange program”. 

 

 

___________________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum (Place, date)  Unterschrift des/der Studierenden (Student’s signature) 
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  Last name       First name 

 

Auszufüllen vom/von der Austausch-Koordinator/in der Universität Freiburg 

(To be completed by the Exchange Coordinator from the University Freiburg) 

 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die Bewerber/in derzeit an der Heimatuniversität immatrikuliert ist und für den 
Studierendenaustausch mit der Universität Freiburg nominiert wurde.  

Es wird ebenfalls bestätigt, dass der/die Bewerber/in die Zulassungsvoraussetzungen für dieses 
Austauschprogramm erfüllt.  

This is to confirm that the applicant is regularly enrolled at the home university and nominated for the student exchange 
with the University of Freiburg.  
 

This applicant fulfills the admission requirements for this exchange program. 

Fakultät/Fachbereich: 

 

 

Name: Anschrift (Address): 

Fon:  

Fax: 

 

 

F 

 

E-Mail:  

 

Datum                                            Unterschrift 
(Date)                             (Exchange Coordinator’s signature) 

 

                                   Stempel  
                                          (Seal) 

 

Dieser Antrag kann ohne Unterschrift des/der Austausch-Koordinator/in nicht bearbeitet werden. 
This application cannot be processed without the signature of the Exchange Coordinator. 
 

Bitte senden Sie den Antrag mit der Bestätigung des/der Austausch-Koordinators/-in an folgende 
Adresse 
(Please send the application form with the confirmation of the exchange coordinator to the following address) 
 

Universität Freiburg 
Service Center Studium 
International Admissions and Services 
Sedanstraße 6 
79098 Freiburg 

Der/die Austauschstudierende erhält anschließend per Post seinen/ihren Zulassungsbescheid von 
International Admissions and Services (IAS) an die oben angegebene Korrespondenzadresse. 

The exchange student will receive his/her admission letter from International Admissions and Services (IAS) by post to the 
correspondence address specified above. 

Kontakt (contact) 

 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
Service Center Studium – International Admissions and Services 
Sedanstr. 6 
79098 Freiburg 
Tel.: +49 (0)761 203-4246 . Fax: +49 (0)761 203-8835 
E-Mail: international@service.uni-freiburg.de . Internet: www.studium.uni-freiburg.de 
Öffnungszeiten Beratung: Mo - Do 9:00 – 12:00 Uhr und Do 14:00 – 16:00 Uhr  
Öffnungszeiten Studierendenadministration: Mo - Do 9:00 – 12:00 Uhr und Do 14:00 – 16:00 Uhr 
  


