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Antrag auf Zulassung zum Studium – Doppelabschluss  
Demande d’admission pour les étudiants en double-diplôme 
 
zum Wintersemester/semestre d’hiver  201__/1__ Sommersemester/semestre d’été  201__ 
 (Nichtzutreffendes streichen/rayer les mentions inutiles) 

am KIT, Fakultät für _______________________________ 
1 Angaben zur Person/Informations personnelles 
                            

  Familienname/Nom  
 
                            

  Vorname/Prénom  
 
Geburtsdatum/né(e) le : ________________________  Geburtsort/à :     ________________________ 
      
Staatsangehörigkeit/nationalité:  _________________      Geschlecht/sexe:    masculin  ◊    femmin  ◊ 
 
 Heimatadresse/Adresse permanente  
                            

  Straße, Hausnummer  
 
                            

  Postleitzahl/Code postal                 Ort und Zustellbezirk/Bureau de distribution 
 
Tel.:__________________________________             Email: ________________________________ 
 
    Adresse pendant l’année universitaire (à transmettre dès que connue) 
                            

  Straße, Hausnummer  
 
                            

  Postleitzahl/Code postal                 Ort und Zustellbezirk/Bureau de distribution 
 
Tel.:__________________________________             Email: ________________________________ 
 
2 Aktuelle Studiendaten/Etudes actuelles 
                            

      Heimathochschule/Etablissement d’origine                             Fakultät/Département, Faculté ou Ecole 
 
                            

     Fachrichtung/cursus d’études ou filière  
  
Im welchen Hochschuljahr befinden Sie sich/En quelle année d’études supérieure êtes-vous? _______ 
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Angaben über das bisherige Studium/Etudes effectuées 
An welchen Hochschulen haben Sie bisher studiert? (incl. 'classes préparatoires')   
Dans quels établissements avez-vous fait vos études (classes préparatoires comprises)    

Jahr/année Universität/ 
Etablissement 

Fachbereich/ 
Ecole ou département 

Versetzt/Admis en 
année supérieure 

1. 
 

   

2.  
 

   

3. 
 

   

4. 
 

   

 
3. Progammbeauftragter(in) in Frankreich /Responsable de programme en France 

Name des Progammbeauftragten in Frankreich /Nom de votre responsable de programme en France : 
 
 
Telefon/Téléphone : 
 

Fax : Email : 

Mobilitätsstipendium/Allocation de mobilité :  

◊  DFH/UFA        ◊ Sokrates/Erasmus           ◊ Bourse Région         ◊  Bourse Département         ◊  Autre_______  
 
4.  Angestrebtes Doppelabschlussstudium / Cursus prévu à l’Universität Karlsruhe (TH) : 

Voraussichtliches Ankunftsdatum / 
Date d’arrivée prévue: 

Zeitdauer  (evtl. Gruppe) / 
Durée de vos études: (evtl. groupe) 

Studienplan/cours prévus :  
 
 
 
 
Kontaktperson an der Uni-Karlsruhe/Nom de votre correspondant à Karlsruhe : 
 

 
 Deutschkenntnisse/connaissances d’allemand 

Muttersprache/Langue maternelle  
 
 

Deutschkenntnisse/Niveau d’allemand 
DSH: ◊oui   ◊non  ou Equivalent:     ______________________     

Ich möchte an einem Deutschkurs teilnehmen/je souhaite suivre un cours d’allemand : 
   ◊ Vor Beginn des Wintersemesters/ avant la rentrée d’octobre                                ◊ Semesterbegleitend/au cours du semestre 

 
5.  Bewerbung um ein Zimmer in einem Studentenwohnheim/ 
     Demande de logement en Résidence Universitaire  

*Ich beantrage die Aufnahme in ein Studentenwohnheim für die oben angegebene Zeit/ Je demande à être logé/e en résidence 

universitaire pour la période mentionnée ci-dessus:       ◊ oui     ◊ à partir de septembre   ◊ à partir d’octobre      ◊ non 
*Es muß stets der volle Monat bezahlt werden / La location se fait par mois entier 

 

 

_________________________ __________________  _________________________     
Ort/lieu                              Datum/date           Unterschrift / Signature  
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Schicken Sie bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular folgende Adresse. 
Prière de retourner ce formulaire rempli et signée à l’adresse suivante: 
 
 
Universität Karlsruhe (TH) 
KIT-DeFI – Geschäftsstelle 
Frau I. Hornik  
Geb. 10.23 
D-76128 Karlsruhe 
 

 
 

KIT-DeFI 
Deutsch-Französische 

Initiative im Karlsruher Institut für Technologie 
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