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Studierendensekretariat 
Geb. A4 2, EG 

  studium@uni-saarland.de 
www.uni-saarland.de 

 
 
 

Antrag auf Studienplatztausch 
 

Studiengang: ___________________________   Angestrebter Abschluss: ______________________ 
 

 
      Sommersemester___20_____________   /   Wintersemester________20____/20_________ 
     
 
 

Antragsteller/in der Universität d. Saarlandes (I) 
 

Matrikel-Nr.   

Name   

Vorname    

Geburtsdatum   __________________________ 

Anschrift    

 
 

 
 

Email   

Beginn Fachstudium SS/WS ________________ 

z.ZT. im ______Sem., Wechsel ab SS/WS______ 

ins _______Fachsem./ ins___________klin.Sem. 

Zulassung = Vollstudienplatz (endgültig u. unbefristet) 
 ja  nein 

 
Endgültig nicht bestandene studienbegleitende 
Prüfungen, Vor- oder Zwischenprüfungen: 

 
 ja  nein 

Antragsteller/in d. Universität (II), Tauschgegenseite 
 
 

 

(Name der Tausch-Universität) 
 
 
 

Name   

Vorname    

Geburtsdatum   __________________________ 

Anschrift    

 
 

 
Email    

Beginn Fachstudium SS/WS ________________ 

z.ZT. im ______Sem., Wechsel ab SS/WS______ 

ins _______Fachsem./ ins___________klin.Sem. 

Zulassung = Vollstudienplatz (endgültig u. unbefristet) 
 ja  nein 

 
Endgültig nicht bestandene studienbegleitende 
Prüfungen, Vor- oder Zwischenprüfungen: 

 
 ja  nein 

 
 

Ins 1. Fachsemester oder ins 1. Kohortensemester ist kein Tausch möglich! 
(Kohortensemester ist die zulassungsrechtliche Zuordnung) 

Die Tauschpartner müssen den gleichen Ausbildungsstand haben, und es darf zu keiner doppelten 
Leistungsnachfrage kommen. Eine diesbezügliche Bestätigung des Dekanats auf dem 

Tauschantragsformular ist erforderlich. 
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Beizufügende Unterlagen: 
 
 
  
  
- Kopie des Zulassungsbescheids 
 
- Immatrikulationsbescheinigung (von dem Semester 
in dem der Tausch stattfinden soll) 
 
- Kopien abgelegter Prüfungen / Leistungsnachweise 

Anzahl der Scheine Vorklinik   

Anzahl der klinischen Scheine    

Physikum / Zahnärztl. Vorprüfung bestanden 

 ja  nein       

Ort, Datum ___________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit 
und Vollständigkeit aller vorstehenden Angaben: 

 
 
 

 

Datum Unterschrift 
 
 
Tausch wird von der Universität des Saarlandes 
genehmigt: 
 
 nein   ja, siehe untenstehenden Vermerk.  

 
Zum Sommer-/Wintersemester 20___________ 
 
 

  

Datum: Unterschrift / Stempel 

Beizufügende Unterlagen: 
 
 - Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (bei ausl. 
   Zeugnis auch ausreichende Deutschkenntnisse)
   
 - Kopie des Zulassungsbescheids 
 
 - Immatrikulationsbescheinigung (von dem Se- 
mester in dem der Tausch stattfinden soll) 
 
 - Kopien abgelegter Prüfungen / Leistungsnachweise 

 Anzahl der Scheine Vorklinik   

 Anzahl der klinischen Scheine    

 Physikum / Zahnärztl. Vorprüfung bestanden 

  ja  nein       

 Ort, Datum _________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit  
und Vollständigkeit aller vorstehenden Angaben: 
 
 
 

 

Datum Unterschrift 
 
 
Tausch wird von der Universität ________________ 
genehmigt: 
 
 nein  ja  

 
Zum Sommer-/Wintersemester 20___________ 
 
 
Datum:                          Unterschrift / Stempel 

Vermerk der Universität des Saarlandes: 
 
Voraussetzung für die Immatrikulation des Tauschpartners zu II ist ein Nachweis, dass die 
Universität(en)______________________________________ sich ebenfalls mit dem Tausch einverstanden erklärt 
hat/haben. Die Einschreibung kann solange nicht erfolgen bis sich beide Tauschpartner/innen exmatrikuliert haben.  
Bei einem Ringtausch sind die Genehmigungen aller beteiligten Hochschulen sowie die 
Exmatrikulationsnachweise aller beteiligen Tauschpartner/innen vorzulegen. 
 

Exmatrikulationsfrist / Immatrikulationsfrist:  : 

Die Genehmigung verliert ihre Gültigkeit, wenn der Tauschpartner zu II die Immatrikulationsvoraussetzungen der 
Universität des Saarlandes nicht erfüllt. 
 

Bestätigung des Dekans bei Studienplatztausch in ein höheres Fachsemester *) 
Es wird bescheinigt, dass beide Tauschpartner/innen ein gleiches Ausbildungsniveau besitzen und es 
aufgrund dieses Tausches nicht zu einer Doppelausbildung kommt. 

 
Saarbrücken/Homburg, den       

Der (Studien-)Dekan / Die (Studien-)Dekanin 
*) Nicht erforderlich bei Studienplatztausch ins 1. klinische Semester, wenn Physikum vorliegt 

 


	( Sommersemester___20_____________   /  ( Wintersemester________20____/20_________
	Bestätigung des Dekans bei Studienplatztausch in ein höheres Fachsemester *)

