universitatfreiburg

Antrag auf Studienplatztausch

Es besteht kein Anspruch auf Genehmigung durch die Hochschule. Fiir den Tausch ist das Einverstandnis beider Hochschulen erforderlich.
Beide Tauschpartner missen zum Zeitpunkt der Anfrage im gleichen Studiengang und im gleichen Fachsemester endguiltig immatrikuliert
sein. Die Tauschpartner versichern mit lhrer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und bestatigen, die Information auf der einschlagigen
Webseite - https://ufr.link/studienplatztausch - inklusive der Pflicht aller einzureichenden Nachweise zur Kenntnis genommen zu haben.

Angaben zum/zur Bewerber*in an der Universitét Freiburg

Angaben zum/zur Abganger*in von der Uni Freiburg

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Matrikel-Nr.:
Anschrift: Anschrift:
Email: Email:
Telefon: Telefon:
Studiengang: Studiengang:

Beginn des Fachstudiums: WiSelZl SoSe | |

Beginn des Fachstudiums: WiSe| | SoSe| |

z.Zt. im |:| Fachsemester, DAnrechnungssemester
(_klin. Fachsemester) [_]Urlaubssemester

z.Zt.im |:| Fachsemester, DAnrechnungssemester
(= Jklin. Fachsemester) [_|Urlaubssemester

z.Zt. immatrikuliert an der Universitat |

z.Zt. immatrikuliert an der Universitat Freiburg

Wechsel ab WiSeDSoSeD an die Universitat Freiburg
indas [ ] Fachsemester (= [ ] klin. Fachsemester)

Wechsel ab WiSeDSoSe |:| an die UniversitétlZl

indas [ _JFachsemester (= [] klin. Fachsemester)

[ 1. Abschnitt der &rztlichen Priifung bestanden am: |:|
[ zahnarztliche Vorprifung bestanden am: I:l

Bei Tauschantragen, die Human- oder Zahnmedizin betreffen:

[ 1. Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden am:[ |
[ zahnarztliche Vorprifung bestanden am: |:|

Folgende Vor-/Zwischenpriifung (Art): |

bestanden am: |:|

Bei Tauschantragen, die andere Studiengange betreffen:

Folgende Vor-/Zwischenpriifung (Art): | |

1

bestanden am:

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

Erklarung:

Hiermit erkléare ich, dass mein Prifungsanspruch noch
besteht und dass ich mich an der Tauschuniversitat
einschreiben und das Studium nicht aufgeben werde.

Erklarung:

Beigefiigte Antragsunterlagen:
[J Abiturzeugnis

[J Studienbescheinigung des laufenden Semesters

[] Leistungsubersicht
[ Zeugnis des ersten Abschnitts der arztlichen Prifung

[ zeugnis der zahnarztlichen Vorpriifung

Beigefligte Antragsunterlagen:

[ Leistungstbersicht
[0 Zeugnis des ersten Abschnitts der arztlichen Prufung

[J Zeugnis der zahnarztlichen Vorpriifung

1

Datum Unterschrift Antragsteller*in

1

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Zustimmung der Universitét Freiburg:

Oja oOnein 0O unter Vorbehalt des jeweiligen Bestehens des ersten
vorklinischen Abschnitts (Medizin/Zahnmedizin) o unter Vorbehalt
des jeweiligen Erfullens der in der Satzung fir das Auswahlverfahren
fur héhere Semester genannten Leistungen

Datum Unterschrift Siegel

Zustimmung der beteiligten Hochschule

Oja oOnein O unter Vorbehalt des jeweiligen Bestehens des
ersten vorklinischen Abschnitts (Medizin/Zahnmedizin)

Datum Unterschrift Siegel



https://ufr.link/studienplatztausch
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