FHV
Vorarlberg University
of Applied Sciences

Fachhochschule Vorarlberg GmbH
Kollegium

Leitung des Kollegiums

CAMPUS V, Hochschulstrale 1
6850 Dornbirn

Antrag auf Nostrifizierung eines auslandischen Studienabschlusses

Ich beantrage die Anerkennung meines abgeschlossenen auslandischen Studienabschlusses:
[Bitte leserlich ausflllen]

Hochschule, Ort, Staat:

Studienrichtung:

Akademischer Grad:

als gleichwertig mit dem Abschluss des an der Fachhochschule Vorarlberg GmbH durchgefihrten Studiums
Gesundheits- und Krankenpflege (StgKz 0816).

Angestrebter akademischer Grad: Bachelor of Science in Health Studies, BSc

1. Angaben zur Person

[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

Angaben zur Person

Nachname It. Geburtsurkunde/Heiratsurkunde

Vorname(n) It. Geburtsurkunde

Akademischer Grad

Geburtsdatum, -ort, -land

Geschlecht [Jweiblich [Jmannlich  []divers
Familienstand [1ledig [ verheiratet [] geschieden [ ]verwitwet
Staatsbirgerschaft

SV-Nummer, inkl. Versicherungsanstalt/Kasse
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1. Angaben zur Person
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

Heimatadresse

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land

Zustelladresse

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Land

Kontaktdaten

m
=
)

Festnetznummer

Handynummer

2. Angaben zur Schulbildung

[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

Reifeprufung/Allgemeine Universitatsreife

Bezeichnung der Schule/Schultyp

[l abgeschlossen — Datum der Reifepriifung

Studienberechtigungsprifung

Institution

Art der Studienberechtigungspr. (z.B. Medizin)

[] abgeschlossen — Datum der Priifung
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3. Angaben zum auslandischen Studienabschluss

[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfiillen. Zutreffendes ankreuzen.]

Angaben zum Studienabschluss

Name der Institution, Ort, Staat

Studienrichtung

Ausbildungszeit von/bis

Abschluss (Prifungsdatum)

Bezeichnung des akademischen Grades

Diesen Abschnitt nur ausfiillen, falls Sie keinen Hauptwohnsitz in Osterreich haben!

[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausflllen. Zutreffendes ankreuzen.]

Ich beabsichtige, meinen

[ ] Wohnsitz

[J Berufssitz

in Vorarlberg zu begriinden.

Angaben zu meiner/meinem Zustellungsbevollméchtigten in Osterreich:

Zustellungsbevollmachtigte/r in Osterreich

Nachname Zustellungsbevollmachtigte/r

Vorname(n) Zustellungsbevollmachtigte/r

Geschlecht [ ] weiblich [] mannlich

Stralke

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Antrag auf Nostrifizierung 25102023 Seite 3/5



FHV
Vorarlberg University
of Applied Sciences

4. Informationen zum Antrag

Nachstehend angeflihrte Unterlagen sind vollstédndig einzureichen:

- Antragsformular der FH Vorarlberg auf Nostrifizierung (vollstandig ausgefiillt und unterschrieben)

- Unterschriebener Lebenslauf (mit besonderer Berticksichtigung der bisherigen Ausbildungen)

+ Geburtsurkunde und allféllige Urkunden tber Namensanderung, zum Beispiel die Heiratsurkunde, wenn
die Studiennachweise auf einen friiheren Namen lauten

- Reisepass

- Reifeprifungszeugnis/Maturazeugnis mit Facher- und Notenliste

« Nachweis Uber den Status der auslandischen Universitat, Hochschule oder sonstigen postsekundaren
Bildungseinrichtung (z.B. als Schreiben der Hochschule)

- Mdglichst detaillierte Unterlagen Gber das auslandische Studium als Studiennachweis (wie z.B. Curriculum,
Studienbuch, Studienplan, ECTS-Beschreibungen)

« Zeugnisse Uber die abgelegten Prifungen inkl. Bezeichnung und Stundenausmal} der besuchten Lehrver-
anstaltungen und abgelegten Prifungen (Transcript of Records, Facher- und Notenliste)

+ Abschluss- bzw. Diplom-/Bachelorurkunde

- Exemplar der Diplom-/Bachelorarbeit (in Originalsprache)

« Inhaltsangabe und Einleitung der Diplom-/Bachelorarbeit (in deutscher oder englischer Sprache)

- Kopie der Zahlungsbestatigung von € 150,00 (Nostrifizierungsgebuhr), die an die FH Vorarlberg GmbH
unter folgender Bankverbindung einzuzahlen ist:

Name der Bank Hypo Vorarlberg Bank AG
Zahlungsempfanger  Fachhochschule Vorarlberg GmbH
IBAN AT44 5800 0141 5406 0112

BIC HYPVAT2B

Verwendungszweck  Nostrifizierungsgebuihr, Vor- und Familienname Antragsstellerin

Hinweis: Der GroRteil der oben angeflihrten Unterlagen muss entweder im Original oder in beglaubigter
Abschrift vorgelegt werden. Die Verleihungsurkunde muss immer im Original vorgelegt werden. Fremd-
sprachigen Dokumenten sind beglaubigte deutsche oder englische Ubersetzungen von in Deutschland,
Osterreich oder der Schweiz gerichtlich beeideten Ubersetzerlnnen beizufiigen. Wurden die erforderlichen
Unterlagen bereits in deutscher oder englischer Sprache ausgestellt, ist keine Ubersetzung erforderlich.
Geburtsurkunde, Urkunde zur Namensanderung (falls zutreffend, Reifepriifungszeugnisse samt Facher-
und Notenlisten, Studienabschlussurkunden, Diplome sowie Facher- und Notenlisten zum Studienabschluss
missen die vorgesehenen Beglaubigungen aufweisen. Die geltenden Beglaubigungs- und Ubersetzungs-
richtlinien finden sich unter:
https://www.fhv.at/fh/international-studieren/internationale-regelstudierendespezifische-zulassungs-
voraussetzungen-internationale-regelstudierende. Bitte beachten Sie, dass jeweils die Unterschrift jener
Person beglaubigt werden muss, welche das Dokument unterzeichnet hat (z.B. Direktorln, Rektorln etc.).
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Hinweis: Wir kdnnen lhren Antrag auf Nostrifizierung erst bearbeiten, wenn Sie die Nostrifizierungsgebihr
eingezahlt und samtliche erforderlichen Unterlagen, entsprechend den erwahnten Richtlinien fir die Beglau-
bigung und Ubersetzung, beglaubigt und tibersetzt an uns ibermittelt haben. Wir weisen Sie darauf hin,
dass die Nostrifizierungsgebihr auch dann einbehalten wird, wenn Ihr Antrag auf Nostrifizierung zurtickge-
wiesen bzw. abgewiesen wird.

Samtliche auf Seite 4 angefiihrten Unterlagen senden Sie bitte postalisch und eingeschrieben an:

Externe Nostrifizierungsstelle der Fachhochschule Vorarlberg GmbH
Amt der Vorarlberger Landesregierung

Abteilung Gesundheit und Sport (1Vb)

Roémerstrale 15

6901 Bregenz

AUSTRIA

Die Nostrifizierung ist generell als ,persdnliches Recht der Antragsstellerin bzw. des Antragsstellers® konzi-
piert. Die FH Vorarlberg behalt sich daher in jeder Lage des Verfahrens ausdriicklich vor, Ihr persénliches
Erscheinen zu verlangen, um Sie zu lhrem Antrag, lhren Qualifikationen, den Ergebnissen des Beweisver-
fahrens oder sonstigen verfahrensrelevanten Angelegenheiten zu héren.

5. Eidesstattliche Erklarung und Bestéatigung der/des Antragstellerin/s

Ich erklare an Eides statt, dass ich an keiner anderen Hochschule oder dsterreichischen Behorde einen
Nostrifizierungsantrag gleichen Inhalts eingereicht habe.

Die Gebuhr zur Erstellung eines Nostrifikationsgutachtens betragt € 150,00. Die Gebuhr wird auch dann
einbehalten, wenn der Antrag auf Nostrifizierung zurlickgewiesen bzw. abgewiesen wird.

Ich bestatige, dass meine Angaben wahrheitsgemal und vollstandig sind.
Die Datenschutzinformation fir Nostrifizierungsverfahren unter https:.//www.fhv.at/datenschutz-
erklaerungen/datenschutz-und-information-fuer-nostrifizierungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit obigen Punkten und den Aligemeinen Geschéftsbedingungen
der FH Vorarlberg, die unter www.fhv.at/agb abrufbar sind, einverstanden.

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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