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AANNTTRRAAGG  
  

AAUUFF  GGEENNEEHHMMIIGGUUNNGG  EEIINNEESS  IINNDDIIVVIIDDUUEELLLLEENN  SSTTUUDDIIUUMM  
Gemäß § 55 des Universitätsgesetzes 

BGBl. I Nr. 120/2002 
 
Familienname, Vorname(n) 
 
 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 
 
 
 
 
 
Telefonnummer 
 
 
E-Mail 
 
 
 
Ich ersuche um Genehmigung der Verbindung von Fäche rn zu einem Individuellen 
Studium 
 
Bezeichnung des Studiums 
 
 
 
Angestrebter akademischer Grad 
 
 
Datum 
 
 
 

Unterschrift der/des Antragsteller/in 

 
Dem Antrag sind angeschlossen: 

1. Studienblatt 
2. Curriculum einschließlich Qualifikationsprofil 
3. Umfang in ECTS-Anrechnungspunkten 
4. wenn das Studium an mehreren Universitäten durchgeführt werden soll, die Zuordnung 

der Fächer zu den beteiligten Universitäten 
 
Aufgrund der Komplexität des Verfahrens zur Genehmigung eines individuellen Studiums ist 

mit einer Bearbeitungszeit von mehreren Monaten zu rechnen! 


