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Antrag auf  e i n g e s c h r ä n k t e  Zulassung zum Studium
Passbild

(






(
     Hochschule Albstadt-Sigmaringen

     Akademisches Auslandsamt

     Jakobstr. 6
     D – 72458 Albstadt
(






(
 

 FORMCHECKBOX 
 Sommersemester

Bewerbung zum




      /     


 FORMCHECKBOX 
 Wintersemester

Gewünschter Studiengang:      
Bitte den Antrag deutlich und vollständig in Druckschrift ausfüllen. Die umrahmten Felder n i c h t ausfüllen!
((((((((((((((((((
Eingangsstempel 

(((((((((((((
Studiengang
((((((((((((((((((
Matrikelnummer

1.  Personalien 

Name:      
Vorname:      
Geburtsdatum :                                          


Geburtsort / Land:      
((((((((((((
Staat

Staatsangehörigkeit:      
Eingeschränkte 

Immatrikulation ins
SS/WS :__________

Einstufungs-

semester:     _______

Studiengebühren:
ja                    nein

__________________

Datum / Unterschrift AAA

Geschlecht:                FORMCHECKBOX 
 weiblich

 FORMCHECKBOX 
 männlich

2.  Heimatanschrift 

Straße und Hausnummer:      
PLZ      
Ort       
Bundesland / Staat      
Telefon (mit Auslandsvorwahl):      


E-Mail:       
3.  Studienzeiten 
An welcher Hochschule sind Sie eingeschrieben? (Heimathochschule)

Hochschule
     
Kontaktperson/Betreuer
     
Studiengang
     
Studienbeginn
     
voraussichtliches Ende
     

(TTMMJJJJ)
         4. Zweck, der eingeschränkten Zulassung (Praktikum, Studiensemester, Abschlussarbeit, 

Stipendiat, etc.):


     
5. Erklärung / Kenntnisnahme


Ich erkläre, dass
· ich an keiner Krankheit leide, die andere Studenten gefährdet oder ein ordnungsgemäßes Studium


ausschließt,

· ich damit einverstanden bin, dass meine Daten gemäß den Datenschutzbestimmungen gespeichert und 


verarbeitet werden.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass laut § 60 Landeshochschulgesetz ausländische 
Studierende, die während eines bestimmten Abschnitts ihres Studiums an einer deutschen 
Hochschule studieren:
· in der Regel eine auf max. 2 Semester befristete Zulassung erhalten,

· die eingeschränkte Zulassung nicht zur Erlangung eines berufsqualifizierenden Abschlusses berechtigt

· nicht wahlberechtigt und nicht wählbar sind.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.

Bemerkungen AAA

(((((((((((
(((((((((((
(((((((((((
(((((((((((
(((((((((((
________________

_______________________________
Datum


Unterschrift

Dem Antrag liegen bei: 


 FORMCHECKBOX 

aktueller Notenspiegel 

 FORMCHECKBOX 

Lebenslauf


 FORMCHECKBOX 

Immatrikulationsbescheinigung oder Bescheinigungen der Heimathochschule


 FORMCHECKBOX 

1 Passbild

 FORMCHECKBOX 
 Nachweis über Deutschkenntnisse

Zur Immatrikulation sind nachzureichen:



 FORMCHECKBOX 

Nachweis der Staatsbürgerschaft und Aufenthaltsgenehmigung / -bewilligung



 FORMCHECKBOX 

Nachweis einer für Deutschland gültigen Krankenversicherung 



 FORMCHECKBOX 

Nachweis über die Einzahlung des Semesterbeitrags

Bitte legen sie  n u r  behördlich beglaubigte Fotokopien vor.

Für eingesandte Originale wird keine Gewähr übernommen.

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

· Der Antrag wird nur dann bearbeitet, wenn alle notwendigen Unterlagen vollständig und fristgerecht eingereicht werden!

· Stichtage: Sommersemester (SS): 15. November  – Wintersemester (WS): 15. Mai  

Beginn und Ende des SS ca. 15.3. (Vorlesungsbeginn)  - ca. 17.7. (Prüfungsende) - Änderungen vorbehalten
  Beginn und Ende des WS ca. 1.10. (Vorlesungsbeginn) - ca. 15.2. (Prüfungsende) - Änderungen vorbehalten
Antrag auf  e i n g e s c h r ä n k t e  Immatrikulation für das 

Sommer-/Wintersemester _______ 

(
genehmigt


( nicht genehmigt.

Sigmaringen/Albstadt, ____________

____________________




Datum


Rektor
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