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STUDIENABTEILUNG
ADMISSION OFFICE

(tudienabteilung

Admission Office

echnische Universitit Wien Antrag auf Zulassung zu einem
Karlsplatz 13 . .

1040 Vienna, Austria Bachelorstudium im Ausnahmefall
. snedepabteigosawien ac.t Application for admission to a

Web: www.tuwien.at/studium/zulassung

bachelor’s program in an exceptional case

BITTE HIER ONLINE ODER IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! / PLEASE FILL IN ONLINE OR IN CAPITAL LETTERS!

Online-Studienbewerbung (Studien-VoR-Phase) abgeschlossen:
Online-registration and aptitude procedure completed:

Angaben zur Person
Personal Data

Familienname:
Surname (Last name):

Vorname:
First Name:
Geburtsdatum (TT.MM.JJJ): Staatsbiirgerschaft:
Date of birth (DD.MM.YYYY): Citizenship:
Geschlecht:
Sex: mannlich weiblich divers
male female diverse
E-Mail:

Ich war bereits an einer dsterreichischen Universitat/Hochschule eingeschrieben // was already enrolled at an Austrian university:

O Ja O Nein Wenn, ja: Matrikelnummer:
yes no

If yes, Student-ID-number:

Ausnahmefall

Exceptional case

O Nichtbestehen eines Aufnahme- oder Zulassungsverfahrens (Ergebnis nach 31.8. bzw. 31.1. erhalten)
Failure to pass an entrance or admission procedure (result received after 31.8. or 31.1.)

O Nichtbestehen der Studieneingangs- und Orientierungsphase (Ergebnis nach 31.8. bzs. 31.1. erhalten)
Failure to pass the introductory and orientation phase (result received after 31.8. or 31.1.)

O Reifepriifung nach 31.8. bzw. 31.1. bestanden
Secondary school leaving examination passed after 31.8. or 31.1.

O Unverschuldete nicht rechtzeitige Ausstellung einer Aufenthaltsberechtigung fir Studierende geman § 64 NAG
Failure to issue a residence permit for students in accordance with § 64 NAG in due time through no fault of their own

Unterschrift Antragsteller_in

Applicant’s signature

Ich nehme zur Kenntnis, dass ohne die notwendigen Nachweise mein Ansuchen nicht bearbeitet werden kann.
I notice, that the processing of my application is not possible without the relevant documents.

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift
Date (DD.MM.YYYY) Signature
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