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Antrag auf Zulassung für Austausch- Studierende 
Application Form for Exchange Students 

 
Name der Heimathochschule:        
(sending institution) 
Familienname: 
(last name) 

Vorname(n): 
(first name) 

Geburtsdatum:     Geburtsort: 
Date of Birth           dd.mm.yyyy   Place of Birth 
 
Geschlecht:      Nationalität: 
(sex)      (nationality) 

Korrespondenzadresse (Correspondance Address) 

Straße (street):     

PLZ/ Stadt (zip-code/city):        

Land (country):   

Telefon (telephone):       E-mail:    

Heimatadresse (Permanent Address) 

Straße (street):     

PLZ/ Stadt (zip-code/city):       Land (country):   

Telefon (telephone):       E-mail:    

 

Bitte nicht ausfüllen 
(Please do not fill in) 

 
  Studiengang        H/N       FS       Abschluss
 
 
 
 
 
  Bew.Gruppe 
 
 
  Stip./Programm 
 
 
 
   Zulassung:  
________________________ 
 

Beabsichtigtes Studium an der Universität Freiburg 
(proposed course of study at the University of Freiburg) 
 
Studienfach/Studienfächer: _____________________________________ 
(chosen subject(s)) 
 
 
 
 
Beabsichtigte Studiendauer:  von: ____________    bis: ______________ 
(intended period of stay)             (from)                              (until) 
 
  

 

 
 
 

Photo 

Bitte füllen Sie dieses Formular vor dem Ausdruck mit dem Computer aus. 
Please complete this form on-screen before printing it out. 
 
International Office, Fahnenbergplatz, 79085 Freiburg, Germany 
Fax: ++49 (0)761 203-4377  E-Mail: io@uni-freiburg.de 
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Bisheriges Universitätsstudium (previous university studies): 
 

Zeitraum von/bis 
(dates attended from/to) 

Universität  
(university) 

  

Studienfächer 
(major subjects) 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

Eventuell Studienzeugnisse beifügen (It may be useful to add certificates from previous studies - see enclosed 
notes) 
 
Unterbringung in Freiburg  (Accommodation in Freiburg): 
 
Das International Office stellt allen Austausch-Studierenden auf Antrag ein Zimmer in einem 
Studentenwohnheim zur Verfügung. 
(The International Office will provide room in a student dorm to all Exchange Students who apply with the student dorm 
application form.) 
 
 
Bitte bewerben Sie sich um ein Zimmer mit dem Formular „Antrag auf ein Festzimmer für Austausch-Studierende 
(nicht SOKRATES/ERASMUS)“ beim International Office/Büro für Internationale Beziehungen, Fahnenbergplatz, 79085 
Freiburg. 
(In order to apply for a room in the „Studentenwohnheim“ (students‘ halls) Exchange Students should submit the 
application form „Antrag auf ein Festzimmer für Austausch-Studierende (not SOCRATES/ERASMUS)“ to the 
International Office/Büro für Internationale Beziehungen, Fahnenbergplatz, 79085 Freiburg.) 
 
 
 
Mit der folgenden Unterschrift wird erklärt, dass alle Angaben vollständig und korrekt sind. 
(By signing  below the applicant declares that all the statements on this form are complete and correct) 
 
Bitte lesen Sie das Informationsblatt zum Zulassungsantrag!   
(Please read the information sheet regarding application form!) 
 
 
___________________________________   ___________________________________________ 
         Ort, Datum (place, date)             Unterschrift des/der Studierenden (student’s signature) 
   

Auszufüllen vom/von der Austausch-Koordinator/in 
(To be completed by the Exchange Coordinator) 

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

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

 Name:____________________________________________ Anschrift (address):___________________________________ 

 Telefon (phone):____________________________________ __________________________________________________ 

 Fax:______________________________________________ __________________________________________________ 

 E-Mail:____________________________________________ __________________________________________________ 

 _________________________________________________ 
 Datum (date)                Stempel (seal) 
 

__________________________________________________ 
Unterschrift (Exchange Coordinator’s signature) 
 

 
Dieser Antrag kann nicht bearbeitet werden ohne Unterschrift des/der Austausch-Koordinator/in. 
(This application can not be processed without a signature of the Exchange Coordinator of the sending institution) 
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