] BN ERFURT UNIVERSITY
Probestudium BN OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Zulassung zum — I- mEEN FACHHOCHSCHULE

Satzung der Fachhochschule Erfurt zur Regelung

des Studiums auf Probe flr beruflich Qualifizierte ohne
Hochschulzugangsberechtigung

(Vkbl. FHE Nr. 36, S. 13)

Zentrum fur studentische und akademische
Angelegenheiten
Altonaer StralRe 25, 99085 Erfurt

Tel.: 0361 6700 111
E-Mail: studierendenservice@fh-erfurt.de

1. Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
[ weiblich [_] mannlich
|:| divers
Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) Staatsangehorigkeit
Telefon-Nr. E-Mail

2. Angaben zur Zulassung

Studiengang Schulische Ausbildung

Berufsausbildung Abschlussnote

Dauer und Art der Berufstatigkeit

Dienstzeiten (freiwilliger Wehrdienst, Bundesfreiwilligendienst, Jugendfreiwilligendienst, Entwicklungsdienst)

Nichtbestehen eines Probestudiums in dem gleichen oder verwandten Studiengang

|:| ja (Bescheid uber Nichtbestehen beifligen) |:| nein

Zustimmungserkldrung:

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig gemacht habe. Fahrldassig gemachte oder
vorsitzlich falsche Angaben fiihren zum Ausschluss vom Verfahren.

Die von Ihnen erhobenen Daten dienen zur Durchfiihrung der Studierenden- und Prifungsverwaltung der FH - Erfurt.

Rechtsgrundlage: Thiringer Hochschul-Datenschutzverordnung in der jeweils aktuellen Fassung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller®in

Dem Antrag sind beizufiigen:

1. ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf,

2. einfache Kopie der Zeugnisse Uber Schulausbildungen,

3. einfache Kopie Zeugnisse Uber Berufsausbildungen in einem zum angestrebten Studiengang fachlich
verwandten Gebiet,

4. Nachweise Uber eine mindestens dreijahrige hauptberufliche Berufspraxis in einem zum angestrebten

Studiengang fachlich verwandten Gebiet,

ggf. Nachweis Dienstzeiten

ggf. Bescheid Uber Nichtbestehen des Probestudiums,

die Bescheinigung der Fachhochschule Erfurt Giber die Durchfiihrung des Beratungsgespraches (siehe

Formbilatt).

Noo
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