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5.) Angaben zur Person: 

Name: 
Geburtsname: 

Vorname: ____________ _ 
Geschlecht: D männlich □weiblich 0divers 

Staatsangehörigkeit: 
Geburtsdatum: __________ _ 

Straße, Hausnr.: __________ _ Geburtsort: 

Telefon: _____________ _ 
PLZ, Ort: 

E-Mail: ____________ _

Adresszusätze: __________ _ 

6.) Prüfungsleistungen 

Wenn Sie an deutschen Hochschulen eine Zwischen- oder Abschlussprüfung gemacht haben, dann machen 
Sie bitte zwingend in a) und b) Angaben! 

Ich habe: 
a) eine Zwischenprüfung im Studiengang/-fach b) eine Abschlussprüfung im Studiengang/-fach

D bestanden, Prüfungsdatum _____ _ D bestanden, Prüfungsdatum _____ _ 

D befinde mich im Prüfungsverfahren D befinde mich im Prüfungsverfahren 

D endgültig nicht bestanden D endgültig nicht bestanden 

Hinweis:Sollten Sie sich für ein höheres Fachsemester bewerben, muss die folgende Einstufungsempfeh­
lung von dem für den gewünschten Studiengang zuständigen Prüfungsausschussvorsitz/der Fachberatung 
ausgefüllt, unterschrieben und gestempelt werden. 

EINSTUFUNGSEMPFEHLUNG 

Auf Grund nachgewiesener Studien-/Prüfungsleistungen und Vorliegen eines Prüfungsanspruchs empfehle 
ich folgende Semestereinstufung: 

Zweitfach: Empfohlenes Fachsemester: 

Datum und Institutsstempel Unterschrift Prüfu ngsa ussch ussvorsitz/Fach beratu ng 
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