
Name:
Anschrift:

Geburtsdatum:
Kontaktmöglichkeit (Mail, Telefon):

Ich bewerbe mich für die Fachrichtung:

Ich war bisher schon an einer Hochschule ( Universi tät oder Fachhochschule)
immatrikuliert

ja nein

Wenn ja, machen Sie bitte folgende Angaben:

Bezeichnung und Anschrift 
der Hochschule:

Studiengang:

Anzahl der absolvierten Semester:

und fügen Sie eine Exmatrikulationsbescheinigung be i.

Ich habe bereits an einer Hochschule in Deutschland  in dem an der HWR Berlin
gewählten Studiengang studiert und einen vorgeschri ebenen Leistungsnachweis oder  
eine Prüfung endgültig  (nach Ausschöpfung aller Wiederholungsmöglichkeite n 
gem. Prüfungsordnung) nicht  bestanden

ja nein

Wenn ja, beantworten Sie bitte folgende Frage:

genaue Bezeichnung der
nichtbestandenen Studien- oder 
Prüfungsleistung (Art und Inhalt)

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben durch meine Unterschrift.

Unterschrift: Datum:


