Universitat Regensburg
Dekanat der Fakultdt Chemie und Pharmazie
z. Hd. Dr. Claudia Wanninger-Weif3

D-93040 Regensburg, Germany Eingang

Antrag auf Zulassung

flr das: D Sommersemester D Wintersemester Jahr:

Photo

bereits UR-Student?

@ Gewiinschter Studiengang: Matrikelnummer-

Masterstudiengang Chemie

Masterstudiengang Medizinische Chemie

Masterstudiengang COSOM

@ Bewerber/in (bitte in Druckschrift ausfiillen, Angaben gemaf Personalausweis oder Reisepass)

Familienname

Vorname

Geschlecht I:lménnlich I:l weiblich Geburtsdatum|

| (TT/MM/IIL)

Geburtsort ‘

Nationalitat/en ‘

@ Korrespondenzadresse (bitte in Druckschrift ausfillen)

c/o (ggf. Name des Vermieters oder anderer Zustellungshinweis)

StraRe, Hausnummer

ggf. Raumnr. PLZ, Ort

Land

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Nicht vom Bewerber auszufiillen!

Fachl. Eignungsfeststellung - Stufe 1 Sprachkenntnisse
|:| geeignet I:l Nicht geeignet Fir Chemie /Medizinische Chemie:
DSH 1 I:' vorhanden I:l nicht vorhanden (Kurs nétig)
|:| Eignungsfeststellung (Stufe 2 nétig)
Fir COSOM:
Fachl. Eignungsfeststellung — Stufe 2 Englisch Niveau B2 |:| vorhanden |:| nicht vorhanden (Kurs nétig)

|:| geeignet |:| Nicht geeignet

Weitere Veranlassung

I:l Fachliche Zulassung
Zulassungsbescheid an den Bewerber
verschickt am

I:l Fachliche Ablehnung
Ablehnungsbescheid an den Bewerber
verschickt am




:Seite 2
:Nachname, Vorname:

@Angaben zur Vorbildung

Alle Angaben zur Vorbildung sind durch Nachweise zu belegen, die diesem Antrag beizufligen sind. Bitte keine Originale, sondern Kopien
beifiigen! Falls Zeugnisse nicht in deutscher oder englischer Sprache ausgestellt sind, ist eine entsprechende Ubersetzung von einem vereidigten
Dolmetscher beizufligen.

Welche Berechtigung zum Universitats-/Hochschulstudium haben Sie erworben?

Originalbezeichnung des
Zeugnisses

Name der Schule

Ort Datum

T MM 1))

Angaben uber alle bisherigen Studiengange
Bitte Nachweise (Immatrikulationsbescheinigungen anderer Hochschulen) beifugen!

Dauer Abschluss Anzahl der anerkannte
Name der Hochschule Studiengang/Fachrichtung von bis _ _ Semester Urlaubs-
(Semester) | (Semester) | 1@ nen semester
Abgelegte Hochschulpriifungen (zB. Bachelorprifungen, Masterprifungen etc.)
Bitte Nachweise beifligen, auch nicht bestandene Prifungen mussen angegeben werden!
Name der Hochschule Art der Priifung Datum Ergebnis

Deutschkenntnisse
(nur auszufillen von auslandischen Studienbewerbern/innen fur die Masterstudiengange Chemie und Medizinische Chemie)

Haben sie Deutsch gelernt? I:l ja I:I nein
Falls ja, wo? Welches Niveau? :’ Wie viele Stunden? \:’

Genaue Bezeichnung der Institution, erworbener Sprachzeugnisse, Ort und Datum des Erwerbs angeben. Nachweise beifugen!

Befinden sie sich zurzeit in einem Deutschkurs? I:l ja |:| nein

Falls ja, genaue Bezeichnung der Institution: |
Nachweise beifligen!

Ich beantrage die Zulassung zum Studium/die Teilnahme am Eignungsverfahren zum Sommer-/Wintersemester ................. nach
Mafsgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig
und richtig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass fahrldssig oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Eignungs-/
Immatrikulationsverfahren oder — bei spaterer Feststellung — zum Widerruf der Eignung/Immatrikulation fiihren. Von den
Hinweisen zum Antrag auf Zulassung habe ich Kenntnis genommen.

Die geforderten Nachweise und Unterlagen fiige ich bei!

Ort Datum Unterschrift des Studienbewerbers/der Studienbewerberin



