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Antrag auf Nostrifizierung

1) Angaben zur Person

Vorname: Weitere Vornamen:
Nachname: Akad. Grad:
Geschlecht: Staatsbiirgerschaft:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort/Land:
Tel.: Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Berufstatigkeit:

2) Anzurechnender Studienabschluss

Name der
Hochschule/Adresse:

Fachrichtung:

Akad. Grad: Abschlussjahr:

Regelstudiendauer

(Sem.): ECTS:

3) Beantragter gleichwertiger Studienabschluss in Osterreich

Ich beantrage die Anerkennung meines abgeschlossenen auslandischen Studiums als gleichwertig mit
dem Studienabschluss des folgenden Fachhochschul-Studiengangs in Osterreich.

Name des
Fachhochschul-
Studienganges:

FH- [1 FH-Bachelorstudiengang

TSNS ] FH-Masterstudiengang

4) Begriindung fiir die Nostrifikation
[1 Berufsausiibung

[] Weiterfiihrendes Studium

Die Verarbeitung der hier bekannt gegebenen Daten erfolgt zur Abwicklung meines Antrages gemaB
Artikel 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Die Details zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten sind der
Datenschutzerklarung der IMC FH Krems unter www.fh-krems.ac.at/datenschutz zu entnehmen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben meines Antrags auf Nostrifizierung
wahrheitsgemaB und vollstdndig gemacht sowie alle geforderten Nachweise beigelegt habe (siehe
Beiblatt Anlagen).

Ich erklare an Eides statt, dass ich an keiner Osterreichischen Behdrden, Institution oder
Bildungseinrichtungen einen Nostrifizierungsantrag gleichen Inhalts eingereicht habe, da dies gemaBi
§ 6 (7) FHStG unzulassig ist. Zum Zwecke der Prifung dieser Angabe behalt sich die Fachhochschule
einen entsprechenden (Daten-)Austausch mit den Behoérden und anderen
Institutionen/Bildungseinrichtungen vor.

Datum/Ort: Unterschrift:

Dok.Nr.: FHF-5-0176_Vers.02_Rev.00_D
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Anlagen zur Nostrifizierung

1.

o v s Ww

Nachweis, dass die Nostrifizierung zwingend fir die Berufsausliibung oder fir die Fortsetzung
der Ausbildung der/des Antragsstellers/in in Osterreich erforderlich ist

Geburtsurkunde und allfédllige Urkunden Gber Namenswechsel (z.B.: Heiratsurkunde), wenn
beigefligte Studiennachweise auf einen friiheren Namen lauten
Staatsburgerschaftsnachweis bzw. Reisepass

Lebenslauf

Reifezeugnis / Maturazeugnis

Nachweis Deutsch B2 nach dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen
(GER)

Studiennachweis (Studienbuch/ Index/ Studienplan)

Zeugnisse Uber die abgelegten Prifungen inklusive Bezeichnung und Stundenausmal der
besuchen Lehrveranstaltungen und abgelegten Priifungen (Transcript of Records, ECTS-
Beschreibung)

Abschluss- bzw. Diplomurkunde, Diploma Supplement (so vorhanden)

Auf Nachfrage ist ein Exemplar der Abschlussarbeit oder Inhaltsangabe in deutscher Sprache

vorzulegen.

Alle Unterlagen missen in beglaubigter Kopie vorgelegt und von einem gerichtlich beeideten

Dolmetscher ins Deutsche lbersetzt werden.

Der Antrag auf Nostrifizierung kann erst bearbeitet werden, wenn samtliche erforderliche Unterlagen

beglaubigt und Ubersetzt Gbermittelt wurden.

Der Antrag auf Nostrifizierung samt Unterlagen ist eingeschrieben an folgende Adresse zu senden:

IMC Fachhochschule Krems
Kollegiumsleitung
Piaristengasse 1

3500 Krems/ Osterreich

oder eingescannt per E-Mail an: kollegium@fh-krems.ac.at

Fir die Nostrifizierung ist eine Nostrifikationstaxe von EURO 150,- an die IMC FH Krems zu entrichten.

Die Zahlungsaufforderung erfolgt durch die IMC FH Krems.

IMC Fachhochschule Krems GmbH
Bankname: Raika Krems
Kontonummer 10009

BLZ: 32397

IBAN: AT553239700000010009
BIC: RLNWATWWKRE

Verwendungszweck: Nostrifizierungstaxe

Dok.Nr.: FHF-5-0176_Vers.02_Rev.00_D
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