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Antrag auf Studienplatztausch

zum WiSe / SoSe

Wir beantragen hiermit den Studienplatztausch und erklaren, dass wir zum Zeitpunkt der Antragstellung fur den gleichen Studiengang
im Geltungsbereich des Staatsvertrages endgiiltig immatrikuliert sind und uns im gleichen Fachsemester befinden. Uns ist bekannt,
dass ein Studienplatztausch nur erfolgen kann, wenn die andere Hochschule ebenfalls mit dem Tausch einverstanden ist.

Antragsteller*in (Abganger*in der Universitat Gottingen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnr./E-Mail

Matrikelnummer:

Studiengang/-fach:

z. Zt. im Fachsemester
= vor- / klinisches FS Medizin)
z. Zt. immatrikuliert an  der Universitat Gottingen

Wechsel zum
WiSe / SoSe

an die Universitat

Fachsemester

= vor- / klinisches FS Medizin)

Tauschpartner*in (Bewerber*in fir die Universitat Goéttingen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnr./E-Mail

Matrikelnummer:

Studiengang/-fach:

z. Zt. Fachsemester

= vor- / klinisches FS Medizin)
z. Zt. immatrikuliert an
Wechsel zum
WiSe / SoSe
an die Universitat Géttingen
Fachsemester
= vor- / klinisches FS Medizin)

Bei Tauschantragen, die Medizin oder Zahnmedizin betreffen:

Avrztl./Zahné&rztl. Vorpriifung best. am:

1. Teil d. Arztl. Prifung am:

2. Teil d. Arztl. Priifung am:

Bei Tauschantragen, die andere Studiengénge betreffen:

Folgende Vor-/Zwischenpriifung (Art):

bestanden am:

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Arztl./Zahnérztl. Vorpriifung best. am:

1. Teil d. Arztl. Priiftung am:

2. Teil d. Arztl. Prifung am:

Folgende Vor-/Zwischenprifung (Art):

bestanden am:

Ort, Datum, Unterschrift Tauschpartner*in

Bearbeitungsvermerke (nicht von den Antragstelle*innen auszufillen)

Aufgrund der eingereichten Unterlagen genehmige ich den Studienplatztausch vorbehaltlich des Nachweises der/des bestandenen

I:' Arztlichen Vorpriifung D Zahnéarztlichen Vorprufung

zum Winter-/Sommersemester ........cccccevvecvveeeeeessiiinennenn. zum .....

DVordiploms D Il. Abschnitt d. Arztlichen Priifung

.............................. (vorklinischen/klinischen) Fachsemester.

Die Immatrikulation kann nur vorgenommen werden, wenn beide Studierende exmatrikuliert sind.

Einschreibfrist fir den/die Tauschpartner*in: ...........cccccovveeriieennnes

Universitat Goéttingen

Gottingen, ......ooooviiiiii

Bitte wenden >
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Hinweise zum Studienplatztausch

o Antrage auf Studienplatztausch in Studiengéngen, in denen Zulassungsbeschrankungen bestehen,
sind spatestens bis Vorlesungsbeginn per E-Mail an infoline-studium@uni-goettingen.de zu senden.

o Ein Tausch setzt voraus, dass *die/der Bewerber*in fur den gleichen Studiengang an einer anderen
wissenschaftlichen Hochschule immatrikuliert ist, sich im gleichen Fachsemester befindet,
vergleichbare Studienleistungen absolviert hat und einen vergleichbaren Studienplatz nachweist.
Letzteres ist beispielsweise nicht gegeben, wenn ein Vollstudienplatz gegen einen Teilstudienplatz
oder ein endgultiger gegen einen vorlaufigen Studienplatz getauscht werden soll.
Die Immatrikulation kann nur vorgenommen werden, wenn beide Studierende exmatrikuliert sind.

o Tausch im Studiengang Medizin: Ein Tausch nach dem 3. vorklinischen Fachsemester setzt den
Nachweis Uiber den bestandenen Kursus der Makroskopischen Anatomie voraus, ein Tausch zum
1. klinischen Fachsemester den Nachweis iiber die bestandene Arztliche Vorpriifung, ein Tausch zum
Praktischen Jahr - PJ - den Nachweis iiber den bestandenen Il. Teil der Arztlichen Vorpriifung.

o Der Tauschantrag sollte so friih wie moéglich gestellt werden, auch wenn die
Prifungsergebnisse noch nicht vorliegen.

Es sind folgende Unterlagen von *dem/der Tauschpartner*in einzureichen:
1. Antrag auf Studienplatztausch
2-fach, ausgefillt und unterschrieben von dem/der Antragssteller*in und dem/der Tauschpartner/-in
2. ggf. Beiblatter zur Medizin oder Zahnmedizin
ausgefullt von dem/der Tauschpartner/-in
3. Hochschulzugangsberechtigung
z. B. Abiturzeugnis, in amtlich beglaubigter Kopie
4. Studien-/Immatrikulationsbescheinigung
mit Angabe des Studienfaches und Fachsemesterzahl von *dem/der Antragssteller*in und *dem/der
Tauschpartner*in
5. F0r Medizin und Zahnmedizin: Nachweis des regelhaften Studiums,
6. Prifungszeugnisse
(Vordiplom, Arztl./Zahnéarztl. Vorpriifung, 1. II. Teil der Arztl. Priifung etc.)

Zur Immatrikulation *des/der Tauschpartners*in sind vorzulegen bzw. abzugeben:

1. Tauschgenehmigung der beteiligten Hochschule, Original oder beglaubigte Kopie fur die
Universitat Goéttingen.

Nachweis der Exmatrikulation der zuletzt besuchten Hochschule zum Ende des jeweils laufenden
Semesters in amtlich beglaubigter Kopie

Uberweisung des Semesterbeitrages

Digital Ubermittelter Krankenkassennachweis

Fir Medizin, Zahnmedizin und Psychologie: Nachweis des Masernschutzes
Online-Immatrikulation unter https://www.uni-goettingen.de/de/47696.html|
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