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Auf den folgenden Seiten finden Sie die Broschiire einer australischen oder
neuseelandischen Universitat. Schauen Sie sich in Ruhe die Informationen

in dieser Broschiire an. Sobald Sie ein geeignetes Programm gefunden haben,
konnen Sie sich anhand des Online-Formulars auf:
http://www.studium-downunder.de/studium-australien/online-bewerbung
bewerben. Gerne helfen wir Ihnen auch bei der Wahl des geeigneten Studien-
vorhabens weiter.

Unser Service ist kostenlos und beinhaltet u. a. folgende Vorteile:
e Beratung zum geplanten Studium in Australien oder Neuseeland
e Hilfe bei der Wahl des Studiums/geeigneter Kurse
e Abwicklung der Korrespondenz mit den Universitaten
e Informationen zur Anerkennung von Studienleistungen in Deutschland
(Credit Transfer)
e Informationen zum Sprachtest
o Kostenlose Ubersetzung Ihrer Bewerbungsunterlagen
e Eine prompte Abwicklung Ihrer Bewerbung
e Aufnahme in unseren Alumni-Pool. Dadurch kénnen Sie vor, wahrend und
nach dem Studium mit anderen Studierenden in Kontakt treten.
« Hilfe bei finanziellen Fragen (Stipendien etc.)
e Hilfe bei der Unterkunft
e Kostenlose Durchfiihrung der Bewerbung mit einer umfangreichen Informations-
bereitstellung und Hilfe
e Laufende Kontaktmdglichkeit auch wahrend Ihrer Zeit in Australien oder Neuseeland

Dieser Service flir Sie kostenlos ist, da STUDIUM-DOWNUNDER offizieller Reprasentant
australischer und neuseelandischer Universitaten ist und von diesen finanziert wird.
Diese Leistungen sind somit schon in den Studiengebiihren enthalten.

Bitte beachten Sie, dass Sie auf diesen Service verzichten, wenn Sie die Bewerbung
direkt an die jeweilige Universitat schicken.

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an:
STUDIUM-DOWNUNDER

Klein Buenstorf 42

29549 Bad Bevensen.

Wir wiirden uns freuen, Ihnen bei einem Studienplatz in Australien oder
Neuseeland behilflich zu sein und freuen uns schon auf Ihre Bewerbung!

Ihr STUDIUM-DOWNUNDER-Team!



ggiﬁ%%RNIA APPLICATION FOR ON-CAMPUS
ACCOMMODATION ROCKHAMPTON
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Residential College of CQUniversity
Rockhampton

1. PROCESSING OF APPLICATIONS

Application for on-campus accommodation at CQUniversity Rockhampton can be made at any time of the year.

Year of commencement

Terms: (Please select one box only)
l:l Terms 1 and 2 (February — October) I:l Term 1 (approximately February — June) l:l Term 2 (approximately July — October)

Intended program of study:
Studyload | | Fulltime | | Part-time

Program

Faculty I:' Faculty of Arts, Business, Informatics and Education

I:l Faculty of Sciences, Engineering and Health

2. PERSONAL DETAILS (Please print clearly)

Title | |

Family name

Given names

Date of birth (DD/MM/YY) / / Gender [ ] Male [ ] Female

Teteponenumber | | | | | | | | | | | | |wbitemmber| | | | | | | | | | | ||

Mailing address

City State Postcode

Country (if not Australia)

emaitoaaress | | | | | | | | | | | [P
JEEIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Are your currently enrolled at CQUniversity? Student
Please provide you current CQUniversity Student Number if I:l e I:l e number
applicable.

3. PASSPORT PHOTOGRAPH

Two recent passport photographs to be included with this application.

(One photograph to be affixed to this space and the other clipped to your application,
making sure your name is on the back of each)

Photographs must be of the ‘passport’ variety.

Please affix one
photograph here
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4. NATIONALITY

CQUniversity Rockhampton endeavours to achieve a diversity of educational disciplines and a multicultural presence in its community.
If you are not an Australian citizen/permanent resident please state your nationality

5. NEXT OF KIN

Please supply name and contact number of next of kin (parent, guardian etc)

Name

Relationship

Telephonenumher| | | | | | | | | | | | |

ematsass [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [[[[[[][]]

Do you have a medical condition or disability that requires special consideration? I:l Yes l:l No

If ‘yes’ please give details below (please attach statement if space below is not adequate)

7. DIETARY REQUIREMENTS

8. DECLARATION

Complete the information below, then retain a copy of it for your own record

Date application form sent (DD/MM/YY). / /

Referees supplied. I:l Yes I:l No
Photographs (2) included (these must be of the passport variety, alternatives are not acceptable). I:' Yes I:' No
Application fee included (see attached fees schedule) I:l Yes I:l No

| declare the information | have supplied in this application form is true and correct. | authorise the College to obtain any other information which will
assist in deciding the outcome of my application for Membership.

Applicant’s signature Date / /

Please send application to

Capricornia College

CQUniversity Australia

554-700 Yaamba Road

North Rockhampton QLD 4701 Australia
Telephone: +61 7 4930 9766

Fax: +61 7 4930 6581

E-mail: capcollege-enquiries@cqu.edu.au

Acknowledgement of your application will be sent to you.



OFFICE USE ONLY

Date application received (DD/MM/YY) / /

Receipt no

Photos received

METHOD OF PAYMENT FOR APPLICATION FEE

All payments must be in Australian currency and payable to Capricornia College

|:| Personal Cheque |:| Bank Cheque |:| Postal/Money Order

|:| MasterCard |:| Visa |:| Bankcard

Cardholder’s name:

Cardramver | | | | )L L L]

CVV2/CV2: I:I:l:‘ Last three (3) digits located on the signature panel of the Credit Card

Expiry date (MM/YY) | | |/| | | Amount to be charged to card | AU$

Cardholder's signature

CRICOS Provider Codes: QLD 00219C; NSW 01315F; VIC 01624D in10-0938



