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ZWEITSTUDIUM

(Datenerfassung zur Entscheidung lber die Gebuhrenpflichtigkeit eines Zweitstudiums)

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise:

- Entsprechend der Hochschulgebiihren- und -entgeltordnung der Hochschule Zittau/Goérlitz vom 20.06.2012 ist ein
Zweitstudium gebihrenpflichtig (Nach Ziffer 4 der Anlage 2 der Verordnung betrdagt die Gebiihr 300,00 € je Semester). Der
Nachweis Uber die Entrichtung dieser Gebuhr ist Voraussetzung fir die Einschreibung bzw. die semesterweise Riickmeldung
zum Studium. Auf Grund Ihrer Angaben in der Bewerbung fallt Inr beabsichtigtes Studium unter diesen Sachverhalt.

- Dieser Erfassungsbogen dient der Entscheidung tiber die Geblihrenfestsetzung. Die hiermit erhobenen Daten unterliegen dem
Datenschutz und dienen ausschlieBlich der Entscheidung Gber die Gebiihrenpflicht.

- Die Entscheidung Uber die Geblihrenpflicht erfolgt auf der Grundlage Ihrer Angaben. Es liegt in lhrem Interesse, sorgfaltige,
ausfiihrliche sowie vollstandige Angaben zu machen. Reicht der gegebene Platz nicht aus, sollten Sie auf einem Zusatzblatt
weitere Informationen machen und unter Umstanden erforderliche Nachweise als Anlage beiftigen.

- Bei Studiengangen mit einem allgemeinen Auswahlverfahren ist die Zulassung auf drei Prozent der verfiigbaren Studienplatze
beschrankt.

1) Personliche Angaben

Nachname:

Vorname:

Beantragter Studiengang:

2) Angaben zum Erststudium

Studiengang:

Erreichter Abschluss:

Datum des Abschlusszeugnisses:

Hochschule desErststudiums:

Das Erststudium wurde erfolgreich abgeschlossen im . Fachsemester.

Die Regelstudienzeit betrug nach der geltenden Priifungsordnung Fachsemester.

3) Angaben zu den Griinden fiir die Aufnahme eines Zweitstudiums

Betrachten Sie das vorgesehene Zweitstudium unter dem Gesichtspunkt der angestrebten beruflichen
Tatigkeit als eine sinnvolle Erganzung zum Erststudium? Wenn ja, bitte auf einem separaten Blatt
ausfiihrlich begriinden.

O ja O nein

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- u. Nachname)
STUDIEREN_OHNE_GRENZEN____
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