
STUDYPREP OS 2024/25 – BEWERBUNGSFORMULAR 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name  ______________________________________________________________________________  

Vorname ______________________________________________________________________________  

Geburtsdatum (  TT.MM.JJJJ ) ______________________________________________________________________________  

Geburtsort ______________________________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit/Nationalität _______________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _______________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort _______________________________________________________________________________ 

Telefon (Mobil)  _______________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse _______________________________________________________________________________ 

BILDUNGSBIOGRAPHIE 

1) SCHULABSCHLUSS

In welchem Land haben Sie die Schule abgeschlossen?     _________________________________________________________

Mit welchem Abschluss?     ______________________________________________________________________________________  

2) STUDIUM (falls Sie bereits studiert haben):

Name der Hochschule     _________________________________________________________________________________________

Name des Studiengangs     ______________________________________________________________________________________ 

Anzahl absolvierter Semester     _______________ Abschluss? Ja Nein

3) AUSBILDUNG / SONSTIGE QUALIFIKATIONEN

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

1|2 



4) STUDIENINTERESSE

Was möchten Sie studieren? _______________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie das Bewerbungsformular und alle Anlagen an: 

Hochschule Osnabrück 

Nina Bartholomaeus 

Albrechtstraße 30 

49076 Osnabrück 

Tel. +49 (0)541 969-7524 

n.bartholomaeus@hs-osnabrueck.de

www.hs-osnabrueck.de/studyprep-os 

DEUTSCH- 

KENNTNISSE 

ANLAGEN 

DATENSCHUTZ 

 ☐ 

UNTERSCHRIFT 

Ich kann bereits Deutschkenntnisse auf dem Niveau B2 nachweisen: 

 Ja   Nein  

Bitte fügen Sie die folgenden Nachweise bei: 

1. Bescheinigung über den Asylstatus und / oder Passkopie

2. Tabellarischer Lebenslauf

3. Kopie Schulzeugnis (in deutscher oder englischer Sprache)

4. Anerkannter Nachweis über Deutschkenntnisse auf dem Niveau B2 (falls

vorhanden)

5. Motivationsschreiben: Bitte schildern Sie kurz Ihre Ziele, die Sie durch die

Teilnahme an STUDYPREP OS erreichen möchten. (maximal 1 Seite)

6. Nachweis über bisheriges Studium (falls vorhanden)

Ich bin damit einverstanden, dass die Hochschule Osnabrück meine Daten im Rahmen des 

Programms STUDYPREP OS speichert und nutzt. Meine Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben und nicht für andere Zwecke genutzt. 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen. 

_________________________________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

mailto:n.bartholomaeus@hs-osnabrueck.de
http://www.hs-osnabrueck.de/studyprep-os
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