Hochschule
Zittau/Gorlitz

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Eingangsbestatigung Eingangsdatum Matrikel-Nr.

Hochschule Zittau/Gorlitz, Zulassungs- u. Studierendenmanagement, Th.-Kdrner-Allee 16, 02763 Zittau, Tel.: 03583 612 4512, Web: www.hszg.de

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM FRUHSTUDIUM

Der Antrag ist vollstandig ausgefiillt und unterschrieben zusammen mit den erforderlichen Nachweisen bis 15.08.
(fir das Wintersemester) bzw. 15.02. (fiir das Sommersemester) im Zulassungsamt der Hochschule einzureichen.

1) Hiermit beantrage ich, fir die Teilnahme am Frithstudium an der Hochschule Zittau/Gorlitz
eingeschrieben zu werden.

Nachname:

Vorname:

Geschlecht: [[Jmaénnlich

Geburtsdatum/Geburtsort:

[Jweiblich [Johne Angabe

Staatsangehodrigkeit:

Anschrift: [Korrespondenzadresse]

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

ggf. Zusatze:

Telefon/Mobil:

Email-Adresse:

Erziehungsberechtigte:

Name der Schule:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

ggf. Zusatze:

Telefon:

Email-Adresse:

Kontakt betreuende Lehrkraft:

Name:

Telefon:

Email-Adresse:

1/3



2) Die Zulassung am Friihstudium wird beantragt:

[_] fur das Sommersemester ZODD [_] fiir das Wintersemester ZODD
fur folgende Module:
Modulnummer Bezeichnung der Lehrveranstaltung/ Dozent Wochentag/Uhrzeit
des Moduls (It. Stundenplan) | der Lehrveranstaltung

3) Bestatigung der Schule

[ ] Hiermit wird bestatigt, dass eine besondere Begabung nach
§20 Abs. 2 SachsHSG aufweist und die Aufnahme eines Friihstudiums an der HSZG beflirwortet wird.

Anmerkungen/Erlauterungen:

Unterschrift und Stempel Schulleitung Unterschrift betreuende Lehrkraft

4) Bestdtigung Hochschule Zittau/Gorlitz

[ Hiermit wird bestatigt, dass die Voraussetzungen zur Aufnahme
eines Frihstudiums an der HSZG erfiillt.

Es hat ein verpflichtendes Beratungsgesprach zur Feststellung der besonderen Begabung in der Fakultat
am stattgefunden.

Unterschrift Betreuer Fakultat
Anmerkungen:

Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme eines Frihstudium ergeben sich aus §20 Abs. 2 des Sachsischen
Hochschulgesetzes (SachsHSG) in der derzeit geltenden Fassung.
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5) Verarbeitung personenbezogene Daten und Bestatigung der Erziehungsberechtigten
Hiermit willige ich gemal3 der Sachsischen Studentendatenverordnung vom 19.07.2000 in der giiltigen

Fassung ein, dass die personenbezogenen Daten zum Zwecke der hochschulinternen Bearbeitung gespei-
chert werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

[ Hiermit bestatigen wir/ich, dass unser Kind als Frihstu-
dent/Frihstudentin an der Hochschule Zittau/Gorlitz an Modulen teilnehmen darf und die personenbezo-
genen Daten weiterverarbeitet werden diirfen.

Unterschrift gesetzl. Vertreter/in 1 Unterschrift gesetzl. Vertreter/in 2

Leitfaden fiir den Ablauf des Friihstudiums:

Der Fruhstudierende erhdlt eine Zulassung fiir die gewiinschten Module, sofern dies méglich ist. Die Ent-
scheidung dartber trifft die zustandige Fakultdt bzw. das Zulassungsamt. Der Friihstudierende wird als
Gasthorer immatrikuliert, ein Semesterbeitrag ist nicht fallig.

Die Anmeldung zu Priifungen muss bis 14 Tage vor Beginn des Priifungszeitraumes (s. Studienjahresab-
laufplan) Giber den Online Formularservice des Priifungsamtes erfolgen.

Nach Beendigung des Frithstudiums hat sich der Friihstudierende im Zulassungsamt abzumelden und er-
halt einen Leistungsnachweis.

Dem Antrag sind beizufiigen:

- Lebenslauf mit Passbild

Bearbeitungsvermerke durch die Hochschule (mit Datum/Signum)

Teilnahme an Priifungen moglich (FB): (ja/nein)

Immatrikulation erfolgte am (DSI):

3/3




	nachname: 
	vorname: 
	geburtsdatum_geburtsort: 
	staatsangehoerigkeit: 
	anschrift_strasse_hausnummer: 
	anschrift_plz_ort: 
	anschrift_zusaetze: 
	telefon_mobil: 
	email: 
	schule_name: 
	schule_strasse_hausnummer: 
	schule_plz_ort: 
	schule_zusaetze: 
	schule_telefon: 
	schule_email: 
	lehrkraft_name: 
	lehrkraft_telefon: 
	lehrkraft_email: 
	semester_sommer: Off
	semester_sommer_jahr: 
	semester_winter: Off
	semester_winter_jahr: 
	modul_1_nummer: 
	modul_1_bezeichnung: 
	modul_1_dozent: 
	modul_1_termin: 
	modul_2_nummer: 
	modul_2_bezeichnung: 
	modul_2_dozent: 
	modul_2_termin: 
	modul_3_nummer: 
	modul_3_bezeichnung: 
	modul_3_dozent: 
	modul_3_termin: 
	schule_bestaetigung: Off
	schule_bestaetigung_name: 
	schule_anmerkungen: 
	hochschule_bestaetigung: Off
	hochschule_bestaetigung_name: 
	beratung_datum: 
	hochschule_anmerkungen: 
	ort_datum: 
	erziehungsberechtigte_bestaetigung: Off
	kind_name: 
	geschlecht: Off
	erziehungsberechtigte1: 
	erziehungsberechtigte2: 


