KATHOLISCHE HOCHSCHULGEMEINDE

Leechgasse 24, 8010 Graz

Tel.: (0316)32 26 28

Datum:…………………

Ich ersuche um (Wieder-)Aufnahme in eines der Katholischen Studierendenhäuser Leechgasse 24, Strassoldogasse 4 und 6, Elisabethstraße 45, Bürgergasse 2, Lange Gasse 2 

für das Studienjahr…………………………………………………………………................

Familienname:…………………………………….Vorname:………………………………..

Geboren am:……………………………………….in:……………………………………….

Religionsbekenntnis:…………………...................Geschlecht:……………………………...

Vor- u. Zuname der Eltern:…………………………………………………………………...

Beruf der Eltern:………………………………………………………………………………

Geschwister:…………………………………………………………………………………..

Heimatanschrift: Land:………………………………….Bundesland:………………………..PLZ:…………
Ort:………………….…Straße:……………………………………………………………... 
Staatsbürgerschaft:…………………………………Tel.:…………………………………….

Handy-Nummer:………………………………………………………………………………

E-Mail:………………………………………………………………………………………..

Bisherige Studienanschrift (bei Höhersemestrigen):………………………..........................

………………………………………………………………………………………………...  

Reifeprüfung am:………………………………… Schule:………………………………......

Beginn des Hochschulstudiums:……………………………………………………………...

Studienrichtung:………………………………………………………………………………

Voraussichtlicher Zeitpunkt des Studienabschlusses:………………………………………...

Nur Erasmus/Auslandsstudium für


1 Semester

………







2 Semester

………







Unterschrift:

P.S.: Wir bitten um Zusendung einer Kopie des Reife- bzw. Halbjahreszeugnisses

