UNIVERSITAT BREMEN 1 Antragsseite

Antrag auf Zulassung/ Einschreibung als:

Anfanger/in Fortgeschrittene/r Fachwechsel

Antrag senden an:

Universitat Bremen
-SfS-

Ich beantrage die Zulassung / Einschreibung Postfach 330 440

Zum Wintersemester Zum Sommersemester D -28334 Bremen
Bitte Fristen beachten!
www.uni-bremen.de/sfs
Bachelorstudium Masterstudium

Matrikelnummer, wenn Sie bereits an der Universitat Bremen immatrikuliert sind bzw. waren

Angaben zur Person

Nachname
weiblich mannlich
Vorname
Zusatz zum Namen/Titel Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsname (falls abweichend vom Nachnamen) Staatsangehdrigkeit

Hauptwohnsitz It. Meldegesetz

StraRe (ggf. sinnvoll abkiirzen) und Hausnummer

Zusatz zur Anschrift (c/o...) bzw. Staat bei Anschriftim Ausland

Postleitzahl Ort

Telefonnummer, unter der wir Sie erreichen kdnnen

E-Mail Adresse, unter der wir Sie erreichen kdnnen

Postanschrift —wenn nicht Hauptwohnsitz

StralRe (ggf. sinnvoll abkiirzen) und Hausnummer

Postleitzahl Ort - mit Staat bei Anschriftim Ausland

Art der ersten Hochschulzugangsberechtigung (HZB)  Nicht ausfillen, wenn sie sich bereits tber uni-assist beworben haben.

z.B. Abitur, fachgebundene Hochschulreife, bestandene Begabtenpriifung

Landkreis, in dem Sie die HZB erworben haben — bei Erwerb im Ausland: Staat

Datum des Erwerbs der HZB Durchschnittsnote Allgemeine HZB Fachgebundene HZB


http://www.uni-bremen.de/sfs
initiator:jp@uni-bremen.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7875adc66ab8a944b3351232e1a8f79b


UNIVERSITAT BREMEN

Bisheriges Studium /
Fortgeschrittene/r

Bisheriges Studium in Deutschland oder Europa
Bitte mit allen Studienzeiten ausfullen.

2. Antragsseite

von SoSe/WiSe ... insges. Se- Name und Ort Studienfach Abschlussart
bis inkl. SoSe/WiSe ... mesteranzahl | der Hochschule / Universitat

Gesamtzahl der

Hochschulsemester

Davon Urlaubssemester

Haben Sie bereits ein Hochschulstudium abgeschlossen? ja nein

Wenn ja, welches der o.a. Studienfacher?

Datum des Abschlusses

Haben Sie bereits eine Vor-, Zwischen- oder Abschlusspriifung im beantragten oder in einem fachlich entsprechenden Studien-

gang abgelegt?

nein

ja

Bezeichnung des Studienfaches

begonnen endglltig nicht bestanden

den Priifungsanspruch verloren




UNIVERSITAT BREMEN 3. Antragsseite

Studienwunsch

Studiengang, fur den Sie die Zulassung/Einschreibung beantragen: Erstes oder alleiniges

Studienfach

2. Studienfach

3. Studienfach

Angestrebter Abschluss:

Bachelor Master

Erklarung

1. Ich versichere an Eides statt, dass ich weder ein derzeitiges noch ein friiheres Hochschulstudium verschwiegen habe.
2. Ich versichere, dass alle Angaben dieses Antrags vollstandig und richtig sind.

3. Ich weil, dass unwahre Angaben die Versagung oder die Riicknahme der Immatrikulation zur Folge haben kénnen.

4.1ch nehme hiermit zur Kenntnis, dass laut Bremischem Hochschulgesetz die Immatrikulation an der Universitat Bremen
versagt werden kann, wenn ich zugleich an einer anderen Hochschule immatrikuliert bin.

Ort/ Datum Unterschrift (Vor-und Nachname)
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