University of
Applied Sciences
St. Polten

An die

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Pélten GmbH
Kollegiumsleitung der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften St. Polten
Campus-Platz 1

A — 3100 St. Pélten

Antrag auf Nostrifizierung

Bitte leserlich in Blockschrift vollstandig ausflllen und Zutreffendes ankreuzen.

l. Antrag

Ich, (Vor- und Nachname, akademischer Grad) ,

beantrage
a) die Nostrifizierung (akademische Anerkennung) meines an der

(Hochschule, Staat)

erworbenen Studienabschlusses der

(Studienrichtung, Studienkennzahl)

als gleichwertig mit dem an der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften St. Pélten (USTP)
durchgefiihrten Bachelorstudiengang

|:| Physiotherapie |:| Diatologie
[[] Gesundheits- und Krankenpflege [ ]Soziale Arbeit

b) in eventu die Bekanntgabe der Lehrveranstaltungen und Priifungen, die auf die volle Gleichwertigkeit fehlen.

Il Angaben

1. Angaben zur antragstellenden Person

Sozialvers.-Nr., Geburtsdatum

Staatsbiirgerschaft

Zustelladresse Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Staat

E-Mail

Telefon

2. Angaben zur Schulbildung der antragstellenden Person

Name der Schule/Institution, deren Abschluss
den Hochschulzugang ermdglichte

Adresse der Stral3e, Nr.
Schule/Institution

PLZ, Ort

Staat
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Positiv abgeschlossen mit
[ ] Reifepriifung (Matura)

[ ] Berufsreifepriifung
|:| Studienberechtigungsprifung

|:| Sonstiges (zB. Berufs-, Fach-, Handelsschule)

3. Angaben zur Hochschulbildung der antragstellenden Person

Name der Hochschule (Universitat, FH)

Adresse der Hochschule | Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Staat

Studienrichtung

Studienzeit (Beginn — Ende: TT.MM.JJJJ)

Erworbener akademischer Grad

4. Angaben zur Erforderlichkeit der Nostrifizierung fiir die antragstellende Person

in Osterreich angestrebte Berufsausiibung |:| als Physiotherapeut*in

[ ]als Diétologe*Diétologin

|:| als Diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpflegerin
|:| als Sozialarbeiter*in in der Kinder- und Jugendhilfe

[ ] Sonstiges:

in Osterreich angestrebte Ausbildung |:|

lil. Unterlagen

Alle im Folgenden angefiihrten Unterlagen sind dem vollstandig ausgefilliten und unterschriebenen Antrag in
Kopie (beglaubigte Abschrift) beizulegen, die Abschluss- bzw. Diplomurkunde ist zudem im Original vor Ort
vorzuweisen. Auf Verlangen ist jedes Dokument im Original vorzulegen. Von fremdsprachigen Urkunden sind
deutsche Ubersetzungen einer*eines zertifizierten Dolmetscherin*Dolmetschers vorzulegen. Samtliche nicht in
Osterreich ausgestellte Urkunden miissen, sofern dies gemaR vélkerrechtlichen Vereinbarungen erforderlich ist,
beglaubigt sein (diplomatische Beglaubigung).

Mit diesem Antrag auf Nostrifizierung hat der*die Antragsteller*in
1. den Reisepass,
2. im Original vorzulegen und als notariell beglaubigte Abschrift zu Gbermitteln:

a. die Urkunde uber den Abschluss des auslandischen Studiums, welches Gegenstand der
Nostrifizierung sein soll, in Originalsprache mit allenfalls erforderlicher diplomatischer
Beglaubigung, sofern volkerrechtliche Abkommen keine Befreiung vorsehen,

b. eine autorisierte deutsche Ubersetzung der Urkunde {iber den Abschluss des ausléndischen
Studiums, welches Gegenstand der Nostrifizierung sein soll, mit allenfalls erforderlicher
diplomatischer Beglaubigung, sofern volkerrechtliche Abkommen keine Befreiung vorsehen,

c. die Urkunde uber die allgemeine Universitatsreife (§ 64 UG 2002) in Originalsprache mit
allenfalls erforderlicher diplomatischer Beglaubigung, sofern voélkerrechtliche Abkommen keine
Befreiung vorsehen,

d. eine autorisierte deutsche Ubersetzung der Urkunde (iber die allgemeine Universitatsreife (§ 64
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UG 2002) mit allenfalls erforderlicher diplomatischer Beglaubigung, sofern vélkerrechtliche
Abkommen keine Befreiung vorsehen;
3. als Fotokopie zu lbermitteln:

a. samtliche Nachweise (wie insbesondere Studienplan, Studienbuch, Studienfihrer,
Priifungszeugnisse, wissenschaftliche und/oder praktische Arbeiten,
Abschlussbescheinigungen, u.a.) Uber das an der anerkannten auslandischen postsekundaren
Bildungseinrichtung absolvierte Studium in Originalsprache

b. samtliche Nachweise (wie insbesondere Studienplan, Studienbuch, Studienflhrer,
Prifungszeugnisse, wissenschaftliche und/oder praktische Arbeiten,
Abschlussbescheinigungen, u.a.) Gber das an der anerkannten auslandischen postsekundaren
Bildungseinrichtung absolvierte Studium als autorisierte deutsche Ubersetzung,

c. einen Nachweis (Uber ausreichende Deutschkenntnisse auf mindestens B2-Niveau
(Gemeinsamer Europaischer Referenzrahmen fiir Sprachen) in deutscher Sprache,

d. einen tabellarischen Lebenslauf in deutscher Sprache,

die Abschlussarbeit (Diplom- oder Bachelorarbeit) in Originalsprache,

eine Inhaltsangabe (Abstract) der Abschlussarbeit (Diplom- oder Bachelorarbeit) in deutscher
Sprache sowie

4. fakultativ als Fotokopie:

a. einen Nachweis Uber den Status der auslandischen Bildungseinrichtung als anerkannte
auslandische postsekundare Bildungseinrichtung (z.B. www.anabin.de, ENIC NARIC Austria
www.aais.at, u.a.)

o

Iv. Bestitigung und Hinweise

Ich versichere mit meiner Unterschrift glaubhaft,
- dass die Nostrifizierung fur die Aufnahme der von mir angestrebten beruflichen Tatigkeit oder flr die
Fortsetzung meiner Ausbildung in Osterreich zwingend notwendig ist und
- dass derzeit an keiner Osterreichischen Behérde oder anderen (Fach-)Hochschule ein
Nostrifizierungsantrag gleichen Inhalts anhangig ist und bearbeitet wird.

Sofern die Gleichwertigkeit der betreffenden in- und ausléandischen Studienabschliisse grundsatzlich gegeben ist
und nur einzelne Erganzungen auf die volle Gleichwertigkeit fehlen, habe ich als antragstellende Person das
Recht, diese von der Kollegiumsleitung bekanntgegebenen Lehrveranstaltungen und Priifungen als
auerordentliche*r Studierende*r an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften St. Pdlten zu absolvieren.
Mit meiner Unterschrifft nehme ich zu Kenntnis, dass fir den Besuch einzelner Lehrveranstaltungen als
auRerordentliche*r Studierende ein Studienbeitrag und OH-Beitrag vorgeschrieben wird.

Mit meiner Unterschrift nehme ich weiters zu Kenntnis, dass die Nostrifizierungstaxe in Héhe von Euro 150,00 zu
entrichten ist. Diese wird im Zuge des Verfahrens von der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften St. Polten
vorgeschrieben.

Datum, Ort Unterschrift (Antragsteller*in)
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