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 Matrikelnummer 

       
       
       

 
 Studienkennzahl Studium 

  

 
 

Übertrittserklärung 
 
 
An die 
Studienabteilung 
Kapitelgasse 4, 5010 Salzburg 
E-Mail: studium@sbg.ac.at  
 
 

Vor- und Familienname 
 

Adresse 
 

Telefonnummer Universitäre E-Mail 
 

@stud.sbg.ac.at 

 

Zutreffendes Semester bitte ankreuzen  

 
  Wintersemester 20…../…..  Sommersemester 20….. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Übertritt auf das neue Curriculum (Studienplan) für das nachstehende Studium 
 
 
 Bachelorstudium  ........................................................................................................................  

 Masterstudium  ........................................................................................................................  

 Diplomstudium der Studienrichtung  ........................................................................................................................  

 Lehramtsstudium 1. Unterrichtsfach  ........................................................................................................................  

 Lehramtsstudium 2. Unterrichtsfach  ........................................................................................................................  

 Doktoratsstudium  ........................................................................................................................  

 

Datum Unterschrift 

 
 
 

Von der Universität auszufüllen 

Entscheidung des Vizerektors für Lehre   genehmigt   nicht genehmigt 
Begründung der Nichtgenehmigung:  
  

  

  

Datum Unterschrift 

 

mailto:studium@sbg.ac.at

