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Erklirung

Name, Vorname:

Anschrift:

Ich erklire hiermit
O  bisher an keiner Hochschule immatrikuliert gewesen zu sein.
O  aneiner Hochschule ein Studium abgeschlossen zu haben.

Hochschule:

Studiengang:

Immatrikulationszeitraum:

von O SS/O0 WS bis O SS/O0 WS Hochschulsemester:

O Diplom [ Bachelor [ Magister [ sonstige Abschliisse:

O  aneiner Hochschule als Studentin/Student immatrikuliert gewesen zu sein.

Hochschule:

Studiengang:

Immatrikulationszeitraum:

von O SS/0O0 WS bis O SS/O WS Hochschulsemester:

Studienabschluss wire gewesen:

Angaben iiber evtl. Studiengangwechsel:

Hochschule:

Studiengang:

Immatrikulationszeitraum:

von O SS/0O0 WS bis O SS/O0 WS Hochschulsemester:

Studienabschluss ware gewesen:

Bitte alle Hochschulen/Studiengdnge angeben.
Sollte dieses Formular nicht ausreichend fiir Thre Angaben
(Ort, Datum, Unterschrift) sein, figen Sie bitte ein formloses Schreiben bei.




