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32655 Lemgo UNIVERSITY OF
N I APPLIED SCIENCES
AND ARTS

Matrikel-Nr. (wird von der Hochschule vergeben)
|. Hiermit beantrage ich die (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Zzulassung als kleine:r Zweithérer:in
[] zulassung als groRe:r Zweithorer:in

[l Zzulassung als Gasthérer:in

STUAIBNEANG ettt ettt ettt ettt bbb bbb bbb b bt e e 4o b 4 bbbt s 0 e bt s E st e bRt b b e bt bbb b b et bbb e bt eb s bttt seatsnatatne
GEF. STUIENTICNTUNE vttt ettt ettt s bbbk ek bkt s b4 e 44t a2 e bbbt a e st A R b e e a bbb e b e b et ae s s b e b et e b e b e b et et st ebebstsasbeseseneaend
Studientyp []Volizeit ~ [] Dual mit betrieblicher Berufsausbildung [] Dual ohne betriebliche Berufsausbildung

Studienort; [] Detmold []Héxter []Lemgo

|:|Wintersemester 20...ciene |:|Sommersemester 20.........

Il. Angaben zur Person

Name Vorname Geb.-Datum
ggf. Geburtsname Geburtsort Geburtsland
Geschlecht [ [1 [1 [ 1. Staatsangehérigkeit [] deutsch OUEE ANUETE oo s ssee s ses s ses e sessseseses s
m w d kA
2. Staatsangehorigkeit (doppelte StaatsangenOrigKEIt) .....c.covvvvierieieiriririceecree e
Nehmen Sie Erziehungsverantwortung fir Kinder wahr? (Nachweise nicht erforderlich) [] ja ] nein
StraBe und Hausnummer, evtl. Zusatze Telefon Nr.
PLZ Ort (Erstwohnsitz laut Personalausweis) Kreis
E=MA ottt sttt et b etk A Aokt e e Aok R e S e AR R S e A oA ek e R e R s s e ARt Re Rt e e A e Ao ARt E bk et et e R et e e ek ek be s e b se R e et e sene et et e s e e e ntee

[] Abitur

[] Fachhochschulreife

|:| Meister / Techniker / Fachwirt usw. (8 2 BBHZG-VO)
O]

O]

Berufsausbildung (mindestens 2-jahrig) und 3-jahrige berufliche Tatigkeit im Ausbildungsberuf oder einem
der Berufsausbildung entsprechenden Beruf (8 3 BBHZG-VO)

Zugangsprufung oder erfolgreiches Probestudium (88 4 u. 5 BBHZG-VO)

[N Lo (I Datum (Tag, Monat, Jahr) .....ccccvvveeenennneccccennn (17 o Lo [OOSR
Ot ettt ettt ettt s et ebe et ss b sseaeeseneeneen Kreis (nur bei HZB in DeUtSChIand) ........c.ccoviieiereieieeceeeeeeeereeereeeeere e e eveaeevenn

IV. Angaben zum Studiengang / Lehrveranstaltung an der TH OWL (gilt nur fir Gast- oder Zweithérer/innen)

Studiengang / Name der Lehrveranstaltung Genehmigung des Fachbereichs / bzw.
der oder des Lehrenden




IV. Angaben zum bisherigen Studienverlauf

[] Ich habe bisher noch nie an einer Hochschule im In- oder Ausland studiert.

|:| Ich habe bereits studiert (in diesem Fall sind weitere Angaben erforderlich)
Semester der ErsteinSChreibDUNE (Z.B.WS 2015) ottt sttt st bbb bbbttt sttt b bbbttt ee
NAME er HOCRSCRUIE ettt s bbb b bbb bbb bbbt bt sttt et
ST e bR E R e b bR R e h bbb st ben e b en s
Semester der Ersteinschreibung an einer deutschen Hochschule (z.B.WS 2017) .ttt senene
Datum der Exmatrikulation (Tag, MONAL, JANI) ettt sttt e e sttt bbbt ene

[] Ich bin zurzeit noch an einer Hochschule im In-oder Ausland eingeschrieben. In diesem Fall geben Sie bitte zusdtzlich
Folgendes an:

NamMe der HOChSCRUIE ettt sttt s bbbt bbb bbb bbbt natat e
Y10 A S D110 wted ] = o e ) ISR
STUTIENEANE e bR bbb bbb bbb st sttt bbbt b et b s
P o ol a1 LU TS A <] A = =1 Tl g 1= (o o SRR
StUAIENTOIM (Z.B. EFSESTUGIUIM) oottt ettt ettt ettt ere et e et et esbeebeebseatessessensaebeebeebsessensensessenbesbesbesbesasessensensensensenseersessersensensans

[] 1ch habe folgendes Studium an einer Hochschule im In- oder Ausland erfolgreich abgeschlossen. In diesem Fall geben Sie bitte
zusdtzlich zu Ihrem bisherigen Studienverlauf Folgendes an:

Name der Hochschule Staat Studiengang

ArtdesAbscmusseszBBach e|or ............................................ Datum ............................ Note(zszs) FaChsemester Rege|stud|enze|t

Bisherige Auslandsaufenthalte wahrend Ihres SEUIUMS ..ottt ereereerees ebestssssesesesssasseseseseseseans
Staat Dauer in Monaten

Anfangsdatum  Enddatum Aufenthaltsart (z.8. Studium o. Praktikum)  Mobilitatsprogramm (z.B. EU-Programm)

Das Semester, fur das Sie sich bei der TH OWL bewerben, ist Ihr wievieltes Semester an einer deutschen Hochschule?

Anzahl der Hochschulsemester ...............

Sofern Sie bereits an einer deutschen Hochschule studiert haben, waren unter lhrem friherem Studium Urlaubssemester
oder Praxissemester?

Urlaubssemester: Lja [ nein Falls ja: Bitte Anzahl angeben ...............
Praxissemester: Lja [ nein Falls ja: Bitte Anzahl angeben ...............

Haben Sie ein friiheres Studium nach einer Unterbrechung (nicht Beurlaubung) fortgesetzt? [ ] ja [] nein
Fallsja:  Anzahl der Unterbrechungssemester ...............

Unterbrechungsgrund (z.B. Elternzeit / Krankheit / ErwerbStAtIGKEIT) .....ccevieerereieieieinieierirresereee st
V. Berufliche Tatigkeiten vor dem Studium Dauer in Monaten
[ Berufsausbildung mit Abschluss ...
[l Ausiibung einer beruflichen Ttigkeit im Sinne des erlernten Berufs ~ ...o........
[l Ausiibung einer sonstigen beruflichen Tatigkeit ...
[] Praktikum far das Studium e,

VI. Erklarung

Ich erklare, dass meine vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Die entsprechenden Nachweise habe ich dem Antrag
beigeflgt. Die Angabe zur Erziehungsverantwortung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Mit Hilfe der Angabe

sollen die Studienbedingungen familiengerecht gestaltet werden, insbesondere soll ein E-Mail-Verteiler erstellt werden, Gber den der
Familienservice oder die Gleichstellungsbeauftragte lhnen Infos und Angebote zuleiten kdnnen.

Ort Datum Unterschrift




	I. Hiermit beantrage ich die (Zutreffendes bitte ankreuzen)
	VI. Erklärung



