
UNIVERSITÄT FREIBURG – SCHWEIZ 
STUDIENVERTRAG 

Akademisches Jahr 2011 – 2012 
 

Fakultät:          Philosophische          Mathematisch‐Naturwissenschaftliche          Theologische 
 
  Für  die Wirtschafts‐  und  sozialwissenschaftliche  sowie  die  Rechtswissenschaftliche  Fakultät  gelten  spezielle  For‐
mulare und Prozeduren. 

Studierende,  die  Kurse  zu  verschiedenen  Studienbereichen  belegen,  sind  gebeten,  einen  Studienvertrag  pro  Studien‐
bereich auszufüllen und diese von den entsprechenden ProfessorInnen und StudienkoordinatorInnen unterzeichnen  zu 
lassen. 

Name des/der Studierenden:  

Studienbereich:  

Vorgeschlagenes Studienprogramm an der Gasthochschule 

Gasthochschule: _________________________________________  Universität Freiburg 

Name des 
Professors 

 
 

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

……………………… 

Titel des Kurses 
 
 
 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

Anzahl der ECTS oder
Stunden / Woche 

 
 

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………… 

Durch die Unterschrift bestätigt 
der/die verantwortliche 

ProfessorIn die Anerkennung der 
erlangten ECTS 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

Falls nötig, ein Zusatzblatt verwenden. 

Unterschrift des/der Studierenden:  Datum:  

 

UNIVERSITÄT FREIBURG 
Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm /der Studienvertrag genehmigt wurde. 

Name des/der Studienkoordinators/in: 

............................................................................................. 

Datum & Unterschrift: ........................................................ 

Name der Hochschulkoordinatorin (DIB): 

.............................................................................................. 

Datum & Unterschrift: .......................................................... 

 

RECEIVING INSTITUTION  
We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved. 

Departmental coordinator’s name: 

........................................................................….…................ 

Date & signature: .....................................................…………. 

Institutional coordinator’s name: 

.............................................................................................. 

Date & signature: ................................................................. 

Dienststelle für internationale Beziehungen  Miséricorde – Büro 4059  www.unifr.ch/international 
Universität Freiburg    international@unifr.ch 
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