Antrag

Anzeige zur Ermittlung der gebihrenfreien Studienzeit
fur ein beginstigtes Zweitstudium gem. § 4 Abs. 2 des
Thiringer Hochschulgebuhren- und - entgeltgesetzes
(ThirHGEG), berufsrechtliches

Erfordernis / Jahrgangsbeste

—1 N FACHHOCHSCHULE
r F I ERFURT UNIVERSITY

I OF APPLIED SCIENCES

Zentrum fir 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

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Matrikel-Nr.

Telefon-Nr. E-Mail

2. Antragsdaten

Studiengang (Bitte Abschluss und Fachrichtung angeben)

Im Erststudium habe ich erfolgreich den Studiengang

abgeschlossen.

Dazu zeige ich an, dass

|:| das Zweitstudium fiir die Erlangung des angestrebten Berufsabschlusses berufsrechtlich erforderlich ist.

(Dem Antrag sind geeignete Nachweise beizufligen)

angestrebter Abschluss:

|:| im Erststudium ein weit liber dem Durchschnitt des Priifungsjahres liegender Abschluss erzielt wurde,
d. h. eine Zugehorigkeit zu den Besten 30 % des Priifungsjahrganges besteht.

(Dem Antrag ist eine beglaubigte Kopie des Hochschulzeugnisses — sofern diese den Bewerbungsunterlagen nicht beigefiigt worden ist - und eine
Bescheinigung des Bundesverwaltungsamtes oder des Priifungsamtes der Hochschule beizufiigen)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller®in

Hinweise:

Der Antrag fiir Rickmelder muss bis Abschluss der Riickmeldefrist eingereicht werden.
Der Antrag fir Neueinsteiger muss bis Abschluss der Einschreibfrist (siehe Studienplatzbescheid) eingereicht werden.
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