Eingangsbestdtigung Eingangsdatum Bewerber-Nr. Matrikel-Nr.

Hochschule
Zittau/Gorlitz

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

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. (fiir das Win-

tersemester) bzw. 15.02. (fiir das Sommersemester) im Zulassungsamt der Hochschule einzureichen.)

1) Hiermit beantrage ich, fir die Teilnahme am Frihstudium an der Hochschule Zittau/Gorlitz

eingeschrieben zu werden.

Nachname:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Anschrift: [Korrespondenzadresse]

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

ggf. Anschriftenzusatze:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

2) Die Zulassung am Friihstudium wird beantragt:

O fiir das Sommersemester 20

fir folgende Module:

O furdas Wintersemester 20

Modulnummer

Bezeichnung der Lehrveranstaltung/ Dozent
des Moduls

(It. Stundenplan)

Wochentag/Uhrzeit
der Lehrveranstaltung
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3) Hinweise:

Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme eines Frithstudium ergeben sich aus § 19 Abs. 2 des Sachsischen
Hochschulfreiheitsgesetzes (SachsHSFG) in der derzeit geltenden Fassung.

Der Friihstudierende erhalt eine Zulassung fiir die gewiinschten Module, sofern dies moglich ist. Die Ent-
scheidung daruber trifft die zustandige Fakultat bzw. das Zulassungsamt. Nach der Entrichtung des Se-
mesterbeitrages wird der Frihstudierende als solcher immatrikuliert.

Die Anmeldung zu Priifungen muss bis 14 Tage vor Beginn des Priifungszeitraumes (s. Studienjahresab-
laufplan) im Priifungsamt erfolgen.

4) Hiermit willige ich gemaR der Sachsischen Studentendatenverordnung vom 19.07.2000 in der glilti-
gen Fassung ein, dass die personenbezogenen Daten zum Zwecke der hochschulinternen Bearbei-
tung gespeichert werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Dem Antrag sind beizufiigen:

- Lebenslauf mit Passbild
- Bestatigung der Schule tiber die besondere Begabung, die ein Friihstudium rechtfertigt

Bearbeitungsvermerke durch die Hochschule (mit Datum/Signum)

Teilnahmemdglichkeit gepriift (FB) : (ja/nein)

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

Gebuhrennachweis hat vorgelegen (DSI):

Immatrikulation erfolgte am (DSI):
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