
Antrag auf Studienplatztausch

Tauschpartner Tauschpartner

Name, Vorname: Name, Vorname:

Anschrift: Anschrift:

Studiengang: Studiengang:

Beginn des Fachstudiums: Beginn des Fachstudiums:

Fachsemester: Fachsemester:

eingeschrieben bei: 

zugelassen für:

eingeschrieben bei: 

zugelassen für:

Datum: Unterschrift des
  Antragstellers

Datum: Unterschrift des
  Antragstellers

Wir versichern, dass wir das Studium tatsächlich aufnehmen (Widerruf bei Nichtaufnahme des 
Studiums!).

EINWILLIGUNG DER BETEILIGTEN HOCHSCHULEN

_______________________________ _______________________
Ort  Datum

(Siegel) _______________________________
Unterschrift

_______________________________ _______________________
Ort  Datum

(Siegel) _______________________________
Unterschrift

Studierendensekretariat

Eingangsstempel der Hochschule


	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox21: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 


