Universitat Innsbruck

. U n ive rSItat Studienabteilung
InnSerCk Innrain 52d

6020 Innsbruck

Antrag auf Mitbelegung

Angaben zur antragstellenden Person

Matrikelnummer:

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Hinweis: Sie werden ausschlielich Gber Ihre Studierenden-E-Mail-Adresse informiert: https://web-
mail.uibk.ac.at/imp/login.php

Hinweis:

Wenn es nicht moglich ist, an lhrer zulassenden Universitat (Stammuniversitat) eine bestimmte Prifung
abzulegen (z. B. weil die Lehrveranstaltung dort nicht angeboten wird), kénnen Sie diese lber eine
Mitbelegung an einer anderen 6sterreichischen Universitat ablegen.

Daflr bendtigen Sie eine Vorausgenehmigung durch das fir studienrechtliche Angelegenheiten zustandige
Organ lhrer zulassenden Universitat (Stammuniversitat), z. B. Programmdirektor*in-/begleitung oder
Studiendekan*in (vgl. dazu die Bestimmungen des § 63 Abs. 9 Zif. 2 Universitdtsgesetz 2002).

Angaben zur Mitbelegung (zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen)

|:| Im Wintersemester 20 ‘ |:| Im Sommersemester 20

Ich studiere an der Universitat: Mozarteum Salzburg Standort Innsbruck

Studienrichtung:

Ich beantrage die Ablegung der nachstehenden angefiihrten Prifung(en) an der Universitat Innsbruck:
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Antragsteller*in

B universitat
Innsbruck

Matrikelnummer:

Zuname:

Erforderlicher Nachweis:
—> Studienblatt des jeweiligen Semesters

Die Antragstellung erfolgt mit diesem Formular und den entsprechenden Beilagen Uber lhre Studierenden-E-
Mail-Adresse (https://web-mail.uibk.ac.at/imp/login.php) an Studienabteilung@uibk.ac.at.

Unterschrift der antragstellenden Person

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Die Universitat Innsbruck behalt sich das Recht vor, weitere Unterlagen einzufordern.

Datum Unterschrift

Vorausgenehmigung der Ablegung einer Prifung an einer anderen Universitat
§ 63 Abs. 9 Zif. 2 Universitdtsgesetz 2002 (UG)

Die Ablegung der angefiihrten Prifung(en) an der Universitat Innsbruck wird im Voraus genehmigt, weil die
Ablegung an der Universitat Mozarteum Salzburg Standort Innsbruck ,an der die
antragstellende Person flr das oben genannte Studium zugelassen ist, nicht moglich ist.

Hiermit bestétige ich, dass die antragstellende Person alle curricularen Voraussetzungen (z. B. die STEOP)
absolviert hat.

Unterschrift des fur die studienrechtlichen Angelegenheiten zustandigen Organs
(z. B. Programmdirektor*in-/begleitung, Studiendekan*in)

Datum Unterschrift Stempel der Universitat
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