
A n t r a g 
 
 

An die  
Senatsverwaltung Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung 
- V A -  
Warschauer Straße 41-42  
10243 Berlin  
 

 

Name: ........................................................................................................................  

Vorname:....................................................................................................................  

geboren am: ...............................................................................................................  

Geburtsort und Geburtsland: ......................................................................................  

Staatsangehörigkeit: ...................................................................................................  

Wohnanschrift in Berlin: ..............................................................................................  

.....................................................................................................................................  

Tel.-Nr. : ...................................................................................................................... 

Ich beantrage die Feststellung der Gleichwertigkeit meines im Ausland erwor-benen 
akademischen/staatlichen Grades mit dem entsprechenden deutschen 
akademischen Grad und die Umwandlung in den entsprechenden deutschen 
akademischen Grad ( § 10 Bundesvertriebenengesetz (BVFG) i.V.m. § 34 a Abs. 1, 
S.4 Berliner Hochschulgesetz (BerlHG).  
 
 
- Name der Hochschule: ..........................................................................................  

................................................................................................................................  

- Sitz der Hochschule ( Ort und Land ):..................................................................... 

................................................................................................................................  

 

- Bezeichnung des Grades in der Originalform: ........................................................  

 

.................................................................................................................................  

 

- Fachrichtung:..........................................................................................................  

 

- Datum des Abschlusses: ......................................................................................  



Folgende Unterlagen füge ich bei (bitte ankreuzen):  

 
 
 Urkunde über die Verleihung des akademischen Grades  
 
 Zeugnis über die Abschlussprüfung mit Fächerübersicht  
 
 Deutsche Übersetzung der Urkunde und des Zeugnisses, angefertigt durch einen 

amtlich vereidigten Übersetzer (gilt nicht für Dokumente in englischer oder 
französischer Sprache)  

 
 bei ehrenhalber verliehenen Graden: Nachweis über die zugrundeliegenden be-

sonderen wissenschaftlichen Leistungen/Verdienste  
 
 Personalausweis oder Anmeldebestätigung in beglaubigter Fotokopie 
 
 Spätaussiedlerbescheinigung 
 
 
 
Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Behörde innerhalb Berlins oder im Bun-
desgebiet einen entsprechenden Antrag gestellt habe.  
 
 
 
 
..............................................................  
Datum und Unterschrift  
 
 
 

 
 
Nicht vom Antragsteller auszufüllen:  
 
Nachweis über den Spätaussiedlerstatus:  
Vertriebenenausweis erhalten am ......................, Ausweis-Nr. .................  

beantragt am ..................................  

Einreisedatum: ...................................  

 
 
Wohnsitznachweis:  
 
 Personalausweis  
 
 Anmeldebestätigung 

Dokumente sind bei persönlicher Abgabe des Antrags im Original vorzulegen. Eine einfache Kopie 
zum Verbleib bei unseren Akten ist beizufügen. Bei Übersendung des Antrags sind Dokumente in 
beglaubigter Fotokopie beizufügen. Die gilt auch für den Nachweis des Wohnsitzes in Berlin.  

 


