Studierendendatenblatt - Student Data Sheet "'umvgasnm

Matrikelnummer - Matriculation number

KLAGENFURT

Nachname/Familienname - Surname/family name

Vorname(n) - First name(s)

Zustelladresse (StraBe, Hausnummer/Stiege/Stock/Tir-Nr.) - Correspondence address (street, house number/stairs/floor/door no.)

Postleitzahl - Postcode

Ort - City

Staat - Country

E-Mail-Adresse (extern - nicht @edu.aau) - Email address (external - not @edu.aau)

Telefonnummer - Telephone number

Ich beantrage die Anderung meiner Personendaten - | request the change of my personal data

O Namensanderung - Name change

Erforderlicher Nachweis: Heiratsurkunde bzw. Dokument liber die Namensanderung im Original oder notariell beglaubigter Kopie
Required proof: marriage certificate or, respectively, document concerning a name change as an original or certified copy

von - from

auf - to

O Bekanntgabe der Sozialversicherungsnummer:

Notification of the social security number:
Erforderlicher Nachweis: E-Card - Required proof: E-Card

O Anderung der Staatsbiirgerschaft - Change of citizenship

Erforderlicher Nachweis: Staatsbiirgerschaftsnachweis - Required proof: certificate of citizenship

Sozialversicherungsnummer  Tag Monat
Social security number day month

Jahr
year

von - from

auf - to

Ich beantrage die Anderung meiner Studiendaten - | request the change of my study data

O Dieses Studium bitte SCHLIESSEN - Please CLOSE this programme:

Studium - programme

O Dieses Studium bitte OFFNEN/FORTSETZEN - Please OPEN/CONTINUE this programme:

Studium - programme

Datum und Unterschrift der*des Studierenden - Date and student’s signature

AUR

Nicht von der*dem Studierenden auszufiillen - Not to be completed by the student

Datum

Tag Monat Jahr

© Alpen-Adria-Universitét Klagenfurt, Studien- und Priifungsabteilung

Zusatzpriifung
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