
An das Studienrektorat der Alpen-Adria-Universität Klagenfurt 

im Wege der Studien- und Prüfungsabteilung 

Ansuchen um Zulassung zum Universitätslehrgang 

___________________________________________________________ 

Beabsichtigter Beginn: 

im Wintersemester     ___________ 

im Sommersemester  ___________ 

1. Persönliche Daten:

Matrikelnummer ______________________________________________________ 

Familienname  ______________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________ 

Akademische Grade ______________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft ______________________________________________________ 

Zustelladresse   ______________________________________________________ 

(Str./Nr./PLZ/Ort) 

Heimatadresse  ______________________________________________________ 

(Str./Nr./PLZ/Ort) 

Telefonnummer _______________________________________________________ 

E-Mailadresse _______________________________________________________ 

Ich stimme der Kommunikation bzw. unverschlüsselten Datenübermittlung durch die Alpen-Adria-

Universität Klagenfurt in Studienangelegenheiten im Wege der von mir bekannt gegebenen 

Telefonnummer bzw. E-Mail-Adresse zu. Mir ist bewusst, dass der E-Mail-Verkehr kein absolut 

sicheres Kommunikationsmittel darstellt. Auf die von mir bekannt gegebene E-Mail-Adresse habe nur 

ich bzw. ein von mir befugter Personenkreis Zugriff. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe 

von Gründen unter dsb@aau.at schriftlich widerrufen werden. Bis zu einem allfälligen Widerruf 

bleibt die Übermittlung per unverschlüsselter E-Mail rechtmäßig.
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2. Zulassungsrelevante Ausbildungen:

Abgeschlossenes Studium: _____________________________________________________ 

 Bachelorstudium  Masterstudium  Diplomstudium 

Bezeichnung der Bildungseinrichtung: ____________________________________________ 

Erforderliche Nachweise: 

- Zeugnis über den Studienabschluss  

- Verleihungsbescheid über den akademischen Grad 

- Diploma-Supplement (falls vorhanden) 

Weiteres abgeschlossenes Studium: _________________________________________________ 

 Bachelorstudium  Masterstudium  Diplomstudium 

Bezeichnung der Bildungseinrichtung: ________________________________________________ 

Erforderliche Nachweise: 

- Zeugnis über den Studienabschluss  

- Verleihungsbescheid über den akademischen Grad 

- Diploma-Supplement (falls vorhanden) 

Wenn kein Studium abgeschlossen wurde: 

Allgemeine Universitätsreife (gem. § 64 Abs. 1 UG) 

Art des Zeugnisses (z.B. österreichische Reifeprüfung, Berufsreifeprüfung): 

_____________________________________________________ 

Erworben am: _________________________________________ 

Ausstellungsland: ______________________________________ 

Erforderlicher Nachweis über die allgemeine Universitätsreife: 

- vollständiges Zeugnis 

3. Gegebenenfalls einschlägige Berufserfahrung:

Arbeitgeber: ___________________________________________ Dauer in Monaten: _____ 

ggf. weiterer Arbeitgeber: ________________________________ Dauer in Monaten: _____ 
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ggf. weitere Arbeitgeber: _________________________________ Dauer in Monaten: _____ 

Dauer der einschlägigen Beschäftigungen insgesamt gem. Curriculum des Universitätslehrganges 

(Anzahl der Jahre): __________ 

Erforderlicher Nachweis über die Berufserfahrung: 

- Bestätigung des Arbeitgebers / der Arbeitgeber über die Berufserfahrung (die Dauer muss

unbedingt angeben werden) mit Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers / der Arbeitgeber; falls

dies nicht möglich ist: Nachweis einschlägiger selbstständiger Tätigkeit mittels Auszug aus dem

Firmenbuch (Ö) / Handelsregister (D) oder Auszug aus dem Gewerbeinformationssystem

(https://www.gisa.gv.at) mit historischen Daten (Ö)

4. Sprachkenntnisse:
Personen, deren Erstsprache nicht die Sprache ist, in welcher der Universitätslehrgang abgehalten 

wird, haben die für den erfolgreichen Studienfortgang notwendigen Kenntnisse dieser Sprache 

nachzuweisen. Die Kenntnis der Sprache wird insbesondere durch ein Reifeprüfungszeugnis auf Grund 

des Unterrichts in dieser Sprache nachgewiesen. 

Meine Erstsprache: _______________________________ 

Erforderlicher Nachweis: 

- Zertifikat über den Nachweis der Sprachkenntnisse auf dem Niveau B2 gem. GERS

Die zu akzeptierenden Nachweise für die Kenntnisse der deutschen Sprache sind der „Verordnung 
des Rektorats zum Sprachniveau der deutschen Sprache bei der Zulassung zu ordentlichen Studien“ zu 

entnehmen. Die genannte Verordnung finden Sie unter https://www.aau.at/wp-content/
uploads/2024/12/Mitteilungsblatt-2024-2025-6-Beilage-2.pdf

5. Gegebenenfalls weitere Zulassungsvoraussetzungen gem. Curriculum

des Universitätslehrganges (inkl. entsprechender Nachweise):

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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 Zusätzlich zu den o.g. Dokumenten, müssen der Reisepass/Personalausweis oder ein

amtlicher Lichtbildausweis + Staatsbürgerschaftsnachweis und die E-Card (wenn

vorhanden) vorgelegt werden. 

 Außerdem werden, im Falle von Universitätslehrgängen, in denen es einen Papierausweis

gibt, 2 Passfotos benötigt.

 Alle Dokumente müssen im Original oder als notariell beglaubigte Kopie vorgelegt werden.

 Falls die benötigten Dokumente nicht in Englisch oder Deutsch ausgestellt wurden, werden

Übersetzungen in eine dieser beiden Sprachen benötigt.

 Dokumente aus dem Ausland müssen den Beglaubigungsvorschriften entsprechen. 

Informationen zu den Beglaubigungen finden Sie unter

https://www.aau.at/studium/studienorganisation/zulassung/beglaubigung-und-

uebersetzung/#uebersetzung

_________________________ 

       Datum

____________________________________     

Unterschrift Antragsteller*in
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Von der Universitätslehrgangsleitung auszufüllen: 

Gegebenenfalls: Zuordnung des zulassungsrelevanten Studiums zu einem der lt. Curriculum 

definierten Bereiche: __________________________________________ 

Gegebenenfalls: Sollte ein abgeschlossenes Studium Zulassungsvoraussetzung sein und ist dieses 

nicht erbracht, ist zu begründen, warum in diesem Ausnahmefall die allgemeine Universitätsreife 

gem. § 64 Abs. 1 UG zuzüglich der erforderlichen einschlägigen Berufserfahrung ausreichend sind: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Gegebenenfalls:  

 Die erforderliche einschlägige Berufserfahrung erfüllt die Kriterien gem. Curriculum. Der Umfang 

der Berufserfahrung und die inhaltliche Angemessenheit sind kurz zu beschreiben: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 Die gesamten Zulassungsvoraussetzungen wurden überprüft und sind erfüllt. 

________________________ _____________________________________ 

    Datum  Unterschrift Lehrgangsleitung

Von der Studien- und Prüfungsabteilung auszufüllen: 

  Die formalen Voraussetzungen sind erfüllt. 

  Die formalen Voraussetzungen sind nicht erfüllt. 

________________________  _____________________________________ 

    Datum  Unterschrift SachbearbeiterIn 

Von der Vizestudienrektorin für Weiterbildung auszufüllen: 

 Das Ansuchen wird genehmigt. 

 Das Ansuchen wird nicht genehmigt. 

Begründung: 

________________________ _____________________________________ 

    Datum      Unterschrift Vizestudienrektorin f. Weiterbildung
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