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Kunstuniversität Linz / University of Arts Linz 
Hauptplatz 6, 4020 Linz / Austria
kunstuni-linz.at

Antrag auf Feststellung der Gleichwertigkeit von Prüfungen NACH BEENDIGUNG 
des Auslandsaufenthaltes 

Vor- und 
Familienname 

Matrikelnummer 

Anschrift (während 
des Studiums) 

Telefonnummer 

E-Mail  ufg.at

Studienrichtung an der 
Kunstuniversität 

KULTURWISSENSCHAFTEN 

Bachelor / Master /  
Diplomstudium / 
PhD Programm 

BACHELOR PROGRAMM 

Austauschprogramm O  Erasmus    O   Bilaterales Abkommen     

Dauer des 
Auslandsaufenthaltes 

WS:    20..   SS:   20.. 
von     bis 

Gastinstitution 
und Land 

Studienrichtung an der 
Partnerinstitution 

Bachelor / Master /  
Diplomstudium / 
PhD Programm 
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Kunstuniversität Linz / University of Arts Linz
Hauptplatz 6, 4020 Linz / Austria
kunstuni-linz.at

Ich beantrage gemäß § 78 UG 2002 die Anerkennung nachfolgender 
Aufstellung: Absolviertes Studienprogramm an der Gastinstitution: 

Bezeichnung der ausländischen 
Programmteile 

Ausmaß* ECTS 

*Semesterstunden, ECTS bzw. Credit Ausmaß der Gastinstitution angeben

Linz, Datum  Unterschrift Antragsteller_in 

Bestätigung der Anrechnung in den Kern-, Ergänzungsfächern sowie den Laboren durch die_den 
zuständigen Fachvertreter_in : 

Linz, Datum   Name Fachvertreter_in  Unterschrift Fachvertreter_in 

Antrag geprüft und befürwortet: 

 Univ.-Prof.in Dr.phil. Amalia Barboza 

Linz, Datum   Name Studienadministrator_in  Unterschrift Studienadministrator_in    

Anerkennung für die Lehrveranstaltung / 
Prüfung gemäß Curriculum




