
Antrag auf Teilnahme am Losverfahren 
1. oder höheres Semester

Carl von Ossietzky 
Universität Oldenburg 
Immatrikulationsamt   
26111 Oldenburg 

1. Angaben zur Person 

Name, Vorname Geburtstag 

Adresse (Straße+Wohnort) Telefon 

E-Mail Staatsangehörigkeit 
2.      Fach-Bachelor 

     Zwei-Fächer-Bachelor 

     Fach-Master 

     Staatsexamen 

3.  Art Ihrer Hochschulzugangsberechtigung (www.uni-oldenburg.de/studium/studienberechtigung) 

 Allgemeine Hochschulreife 

 Hochschulzugangsberechtigung im Ausland erlangt 
 falls vorhanden, bitte die uni-assist-Bewerbungsnummer angeben: 

       Fachbezogene Hochschulreife  
 (Fachhochschulreife, Fachgebundene Hochschulreife (BOS), 

Z-Prüfung) in der Fachrichtung:
Berufliche Qualifikation. Berufsbezeichnung:

4.  Sind Sie bereits an der Carl von Ossietzky Universität immatrikuliert?   ja   nein 
Bei ja, bitte Matrikel-Nr. angeben: 

Wenn ja, was streben Sie an:      - Fachwechsel  ja  nein 

- Doppelstudium  nein 

5. 

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 

Wichtige Hinweise! 
Ein Losverfahren findet nur statt, wenn im jeweiligen Fach Studienplätze frei geblieben sind.  
Auskunft erteilt die InfoLine Studium unter Tel.: 0441/798-2728.  
Der Antrag ist frist- und formgerecht innerhalb des Bewerbungszeitraumes an die Universität zu 
richten. Ablehnungsbescheide werden beim Losverfahren nicht erteilt.  
Bewerber*innen, die sich regulär beworben haben, nehmen automatisch auch am Losverfahren   
teil. Zeugnisse etc. sind erst bei der Einschreibung einzureichen.  
Fristen für die Teilnahme am Losverfahren:  
Sommersemester bis 15. April des Jahres, 
Wintersemester bis 15. Oktober des Jahres 

- Studiengangwechsel
 ja 
 ja  nein 
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