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Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungsprifung

Matrikelnummer

Sozialversicherungsnummer

Familienname (in Blockschrift)

Vorname(n)

Geschlecht

[ Mannlich| |[weiblich| [Divers| |[Offen]| [Inter] [Kein Eintrag|

Geburtsdatum

Staatsbiirgerschaft

Zustelladresse und E-Mail-Adresse

Telefon-Nummer

Ich beantrage die Zulassung zur Studienberechtigungsprifung fir folgendes ordentliche Universitatsstudium:

Die eindeutig Uber die Erfullung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder auRerberufliche
Vorbildung fur die angestrebte (erste) Studienrichtung wurde erworben durch:

Ich erklare, dass ich bisher

] zu folgenden Berufsreifeprifungen, Vorbereitungslehrgéngen (1978 — 1986) und Studienberechtigungsprifungen

zugelassen wurde:

Universitat angestrebtes Studium

Datum des

Zulassungshescheides

Erfolg

(] noch nie zu einer Berufsreifepriifung, zu einem Vorbereitungslehrgang oder zu einer Studienberechtigungspri-

fung zugelassen wurde.




Ich schlage als Wahlfach der Studienberechtigungspriifung vor:

Datum / Unterschrift

Nicht vom*von der Bewerber*in auszufullen

Die Angaben zur Person stimmen mit den vorgelegten

- N ) Eingereichte Dokumente an den*die Bewerber*in zurlickgesandt:
Originaldokumenten tberein:

Datum / Unterschrift

Eingereichte Dokumente zurtickerhalten:

Datum / Unterschrift des*der Bewerber*in*s




