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Antrag auf Anderung des Zweitfaches
im Bachelorstudiengang Sonderpadagogik

zum Sommersemester 20 | zum Wintersemester 20 /20

(Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

Hinweis: Grau hinterlegte Felder werden vom I-Amt ausgefillt! Eingangsstempel

1.) Matrikel-Nr.:

2.) Name, Vorname:

3.) Angaben zu den BISHERIGEN Studienfichern:

bisheriges Zweitfach:

Bachelorstudiengang
Sonderpadagogik

4) Angaben zu den KUNFTIGEN Studienfichern:

gewiinschtes Zweitfach:

Bachelorstudiengang
Sonderpadagogik

Mangel des Antrags:

Keine Zeugnis Einstufung Eignungsfeststellung Sonstiges

SAP erfasst  Datum

Name des Studierenden:

Matrikel-Nr.:



mailto:studium@uni-hannover.de
http://www.uni-hannover.de/i-amt
Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!



5.) Angaben zur Person:

Name:
Geburtsname:

Vorname:

Geschlecht: [ mannlich [ Jweiblich [_]divers
Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum:
StraBe, Hausnr.: Geburtsort:
Telefon:
PLZ, Ort:
E-Mail:
Adresszusatze:

6.) Priifungsleistungen

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

Ich habe:
a) eine Zwischenpriifung im Studiengang/-fach b) eine Abschlusspriifung im Studiengang/-fach

[ bestanden, Priifungsdatum [] bestanden, Priifungsdatum

(] befinde mich im Priifungsverfahren [] befinde mich im Priifungsverfahren

[ endgiiltig nicht bestanden [ ] endgultig nicht bestanden

Hinweis: Sollten Sie sich fiir ein hdheres Fachsemester bewerben, muss die folgende Einstufungsempfeh-
lung von dem fiir den gewlinschten Studiengang zustandigen Priifungsausschussvorsitz/der Fachberatung
ausgefillt, unterschrieben und gestempelt werden.

EINSTUFUNGSEMPFEHLUNG

Auf Grund nachgewiesener Studien-/Priifungsleistungen und Vorliegen eines Prifungsanspruchs empfehle
ich folgende Semestereinstufung:

Zweitfach: Empfohlenes Fachsemester:

Datum und Institutsstempel Unterschrift Priifungsausschussvorsitz/Fachberatung




Aufgrund meiner vorstehenden Angaben, die vollstandig und wahrheitsgemaB sind, beantrage ich die Ande-
rung meines Zweitfachs.

In Kenntnis der Strafbarkeit einer falschen Versicherung versichere ich an Eides Statt, dass ich weder
Studienzeiten noch Studienabschliisse an deutschen Hochschulen/Universitaten verschwiegen habe.

Ich nehme zur Kenntnis,

- dass falsche, vorgetduschte oder verschwiegene Angaben ggf. nach ihrem spateren Bekanntwerden zur
Exmatrikulation fiihren kdnnen.

- dass ich mich erst ab dem 3. Fachsemester des Zweitfachs in Veranstaltung eintragen und an ihnen teil-
nehmen darf.

- dass Antrdge, die auBerhalb der Frist eingereicht werden, nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Wichtiger Hinweis des Akademischen Prifungsamtes: Durch den Fachwechsel wird ein eingeleitetes Prii-
fungsverfahren in einem anderen Studienfach grundsatzlich nicht unterbrochen! Sollten Sie sich zu einem
Priifungsverfahren angemeldet haben oder sich bereits darin befinden, setzen Sie sich bitte vor Abgabe des
Antrags auf Fachwechsel mit dem flr Sie zustéandigen Prifungsamt in Verbindung.

Ort, Datum Unterschrift
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