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 Antrag auf Nostrifizierung eines ausländischen Studienabschlusses

Nachname lt. Geburtsurkunde/Heiratsurkunde

Vorname(n) lt. Geburtsurkunde

Akademischer Grad

Geburtsdatum, -ort, -land

Geschlecht weiblich

Familienstand

Staatsbürgerschaft

SV-Nummer, inkl. Versicherungsanstalt/Kasse

1. Angaben zur Person
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen.]

Angaben zur Person

Fachhochschule Vorarlberg GmbH
Kollegium
Leitung des Kollegiums
CAMPUS V, Hochschulstraße 1
6850 Dornbirn

Ich beantrage die Anerkennung meines abgeschlossenen ausländischen Studienabschlusses: 
[Bitte leserlich ausfüllen]

Hochschule, Ort, Staat: 

Studienrichtung: 

Akademischer Grad:

als gleichwertig mit dem Abschluss des an der Fachhochschule Vorarlberg GmbH durchgeführten Studiums 
Gesundheits- und Krankenpflege (StgKz 0816).

Angestrebter akademischer Grad: Bachelor of Science in Health Studies, BSc

ledig

divers

geschieden verwitwet

männlich

verheiratet
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Straße, Nr.

Bezeichnung der Schule/Schultyp

Straße, Nr.

E-Mail

PLZ, Ort

abgeschlossen  –  Datum der Reifeprüfung

abgeschlossen  –  Datum der Prüfung

PLZ, Ort

Festnetznummer

Bundesland

Institution

Bundesland

Handynummer

Land

Art der Studienberechtigungspr. (z.B. Medizin)

Land

Heimatadresse

Reifeprüfung/Allgemeine Universitätsreife

Studienberechtigungsprüfung

Zustelladresse

Kontaktdaten

1. Angaben zur Person
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen.]

2. Angaben zur Schulbildung
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen.]



Antrag auf Nostrifizierung 14032024 Seite 3/5

Diesen Abschnitt nur ausfüllen, falls Sie keinen Hauptwohnsitz in Österreich haben! 
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen.]

Ich beabsichtige, meinen

 Wohnsitz

 Berufssitz

in Vorarlberg zu begründen.

Angaben zu meiner/meinem Zustellungsbevollmächtigten in Österreich:

Nachname Zustellungsbevollmächtigte/r

Vorname(n) Zustellungsbevollmächtigte/r

Telefon

E-Mail

Geschlecht weiblich

Straße

PLZ, Wohnort

Zustellungsbevollmächtigte/r in Österreich

männlich

Name der Institution, Ort, Staat

Studienrichtung

Ausbildungszeit von/bis

Abschluss (Prüfungsdatum)

Bezeichnung des akademischen Grades

3. Angaben zum ausländischen Studienabschluss
[Bitte online oder in Druckschrift bzw. Blockbuchstaben ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen.]

Angaben zum Studienabschluss
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4. Informationen zum Antrag

Nachstehend angeführte Unterlagen sind vollständig einzureichen:

• Antragsformular der Fachhochschule Vorarlberg auf Nostrifizierung  
• Unterschriebener Lebenslauf  
• Geburtsurkunde  
• Urkunde über Namensänderung (z.B. Heiratsurkunde, falls Studiennachweise auf einen früheren Namen 

lauten)  
• Reisepass  
• Reifeprüfungszeugnis/Maturazeugnis (inkl. Fächer- und Notenliste)  
• Abschluss- bzw. Bachelorurkunde  
• Zeugnisse über die abgelegten Prüfungen im Rahmen des Studiums (Transcript of Records) 
• Lehrplan über die absolvierte theoretische Ausbildung inkl. Angabe der Stunden/ETCS (Aufzählung der 

Fächer)  
• Lehrplan über die absolvierte praktische Ausbildung inkl. Angabe der Stunden/ECTS (z.B. RLE) sowie 

Einsatzbereich (z.B. Abteilung im Krankenhaus)
• Beschreibung der Fächer (z.B. Course Description) 
• Exemplar der Bachelorarbeit (in Originalsprache)    

HINWEIS: Sollte die Vorlage der Bachelorarbeit nicht möglich sein, akzeptieren wir als Nachweis auch 
eine 10-seitige Zusammenfassung der Bachelorarbeit in deutscher oder englischer Sprache (in Bezug 
auf die Einleitung, Methodik, Ergebnisse, Schlussfolgerung etc.) 

• Zahlungsbestätigung über EUR 150,00 (Nostrifizierungsgebühr) an die Fachhochschule Vorarlberg GmbH: 

Name der Bank Hypo Vorarlberg Bank AG
Zahlungsempfänger Fachhochschule Vorarlberg GmbH
IBAN   AT44 5800 0141 5406 0112
BIC   HYPVAT2B
Verwendungszweck Nostrifizierungsgebühr, Vor- und Familienname AntragsstellerIn

Hinweis: Der Großteil der oben angeführten Unterlagen muss entweder im Original oder in beglaubigter 
Abschrift vorgelegt werden. Die Verleihungsurkunde muss immer im Original vorgelegt werden. Fremd-
sprachigen Dokumenten sind beglaubigte deutsche oder englische Übersetzungen von gerichtlich beeideten 
ÜbersetzerInnen beizufügen. Wurden die erforderlichen Unterlagen bereits in deutscher oder englischer 
Sprache ausgestellt, ist keine Übersetzung erforderlich. Geburtsurkunde, Urkunde zur Namensänderung 
(falls zutreffend), Reifeprüfungszeugnisse samt Fächer- und Notenlisten, Studienabschlussurkunden, 
Diplome sowie Fächer- und Notenlisten zum Studienabschluss müssen die vorgesehenen Beglaubigungen 
aufweisen. Die geltenden Beglaubigungs- und Übersetzungsrichtlinien finden sich unter:
https://www.fhv.at/fh/international-studieren/internationale-regelstudierende/spezifische-zulassungsvoraus-
setzungen-internationale-regelstudierende
Bitte beachten Sie, dass jeweils die Unterschrift jener Person beglaubigt werden muss, welche das 
Dokument unterzeichnet hat (z.B. DirektorIn, RektorIn etc.). 

https://www.fhv.at/fh/international-studieren/internationale-regelstudierende/spezifische-zulassungsvoraussetzungen-internationale-regelstudierende
https://www.fhv.at/fh/international-studieren/internationale-regelstudierende/spezifische-zulassungsvoraussetzungen-internationale-regelstudierende
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Hinweis: Wir können Ihren Antrag auf Nostrifizierung erst bearbeiten, wenn Sie die Nostrifizierungsgebühr 
eingezahlt und sämtliche erforderlichen Unterlagen, entsprechend den erwähnten Richtlinien für die Beglau-
bigung und Übersetzung, beglaubigt und übersetzt an uns übermittelt haben. Wir weisen Sie darauf hin, 
dass die Nostrifizierungsgebühr auch dann einbehalten wird, wenn Ihr Antrag auf Nostrifizierung zurückge-
wiesen bzw. abgewiesen wird.

Sämtliche auf Seite 4 angeführten Unterlagen senden Sie bitte postalisch und eingeschrieben an:  

Externe Nostrifizierungsstelle der Fachhochschule Vorarlberg GmbH
Amt der Vorarlberger Landesregierung
Abteilung Gesundheit und Sport (IVb)
Römerstraße 15
6901 Bregenz
AUSTRIA

Die Nostrifizierung ist generell als „persönliches Recht der Antragsstellerin bzw. des Antragsstellers“ konzi-
piert. Die FH Vorarlberg behält sich daher in jeder Lage des Verfahrens ausdrücklich vor, Ihr persönliches 
Erscheinen zu verlangen, um Sie zu Ihrem Antrag, Ihren Qualifikationen, den Ergebnissen des Beweisver-
fahrens oder sonstigen verfahrensrelevanten Angelegenheiten zu hören.

5. Eidesstattliche Erklärung und Bestätigung der/des Antragstellerin/s

Ich erkläre an Eides statt, dass ich an keiner anderen Hochschule oder österreichischen Behörde einen 
Nostrifizierungsantrag gleichen Inhalts eingereicht habe.

Die Gebühr zur Erstellung eines Nostrifikationsgutachtens beträgt € 150,00. Die Gebühr wird auch dann 
einbehalten, wenn der Antrag auf Nostrifizierung zurückgewiesen bzw. abgewiesen wird. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Bescheidausstellung zusätzliche variable Gebühren nach dem Gebühren-
gesetz in der Höhe von ca. € 200,- bis ca. € 350,- anfallen.

Ich bestätige, dass meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. 
Die Datenschutzinformation für Nostrifizierungsverfahren unter
https://www.fhv.at/datenschutzerklaerungen/datenschutz-und-information-fuer-nostrifizierungen
habe ich zur Kenntnis genommen.
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit obigen Punkten und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
FH Vorarlberg, die unter www.fhv.at/agb abrufbar sind, einverstanden.

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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