
 
 
 
 
 
 
 
Hochschule Osnabrück 
Postfach 19 40 
D – 49009 Osnabrück 

 
Name: __________________________________ 
 
Vorname:________________________________ 
 
Adresse:_________________________________ 
 
              _________________________________ 
 
Land:___________________________________ 
 
Telefon:_________________________________ 
 
Telefon mobil:____________________________ 
 
e-mail:__________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit / en:____________________ 
 
________________________________________ 
 

 
 Antrag auf Einschreibung als Gaststudent/in  

Antragsfristen:  1. November für das Sommersemester und 15. Mai für das Wintersemester 

 

Beginn des Gaststudiums:  O  Wintersemester     (Sept – Feb.)   Jahr 20_____ 

                                            O  Sommersemester  (März  - Aug. ) Jahr 20_____ 

 
Dauer des Gaststudiums:  von ____________(Monat/Jahr) bis ___________ (Monat/Jahr) 

 

 

Heimathochschule: __________________________________________________________________ 

 

Studienprogramm an Heimathochschule: _________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum  _________________________     Unterschrift ___________________________________ 
 

 
Anlagen: 
- Kopie des Reisepasses 
- unterschriebener Lebenslauf 
- Transcript of Records 
- Ggf. Sprachnachweis 
- digitales Foto 
- Einschreibebestätigung der Heimathochschule 
 
 

Wird von der Hochschule Osnabrück ausgefüllt: 
 
Kontakt in Fakultät: 
 
Studiengang: 
 
(Austausch)programm: 
 


