DEZERNAT 1,
STUDIERENDEN-

X Traditio et Innovatio SEKRETARIAT

Universitat (0
Rostock %

ANTRAG AUF IMMATRIKULATION

(Achtung: kein Zulassungsantrag!)
ZUM WINTERSEMESTER  .......... [
SOMMERSEMESTER ..........

Der Antrag auf Immatrikulation kann nur fiir zulassungsfreie Studiengange bzw. nach erfolgter Bewerbung und Zulassung fiir die
zulassungsbeschrankten Studiengange gestellt werden.

Matrikelnummer: Bewerbernummer:
(wird durch die Universitat Rostock vergeben) (nur bei Zulassungsbeschrankung nach erfolgter Zulas-
sung / hochschulSTART-Registriernummer)

Die nachstehenden Angaben werden maschinell erfasst und statistisch ausgewertet. lhre Anmeldung kann nur bearbeitet wer-
den, wenn alle Angaben vollsténdig und leserlich ausgefiillt sind.

Angaben zur Person

HEEEEEEEEEEEER

HEEENEEEEEEEN

Nachname

IIEEEEEEEEEEEEEEEE L] L

Vorname mannlich weiblich
IlEEEEEEEEEEEEEEEE HEpEEREE
Namenszusatz/Titel Geburtsdatum
INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Geburtsort

INEEEEEEEEEEEEEEEE LI T]
Geburtsland Staatsangehérigkeit
LI LI
Geburtsname (falls abweichend vom Nachnamen) ggf. 2. Staatsangehdrigkeit

Heimatanschrift (Wohnsitz gemaR Meldegesetz) [ Bitte ankreuzen, wenn diese Anschrift

Postanschrift werden soll.

HEEEEEEENEEEE
HEEEEEEENEEER

HEEENEEEEEEEN
!HHHHHHH

Staat (bei Anschrift im Ausland)

IEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEE

Telefonnummer gaf. Handynummer

Mailadresse

LTI L]

Strafle (ggf. abkiirzen) und Hausnummer

Zusatz zur Anschrift (c/o)

PLZ




Semesteranschrift (Wohnanschrift wahrend des Studiums) [ Bitte ankreuzen, wenn diese Anschrift
Postanschrift werden soll.

HEEEEEEEEEEEEEEN
Strafle und Hausnummer

HENENEEEEE

Zusatz zur Anschrift (c/o)

HENEN BN

PLZ Ort

Telefonnummer Mailadresse

Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

z. B. Gymnasium, Fachgymnasium, Abendgymnasium, Gesamtschule, Studienkolleg

HEgEEREEEE

Datum des Erwerbs

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ort (bei Erwerb im Ausland bitte den Staat angeben) Kfz-Kennzeichen
des Ortes

Angaben zur Krankenversicherung
(Bitte Krankenversicherungsnachweis gemaR Meldeverordnung (SKV-MV) § 2 beifiigen. Beachten Sie hierzu bitte die Hinweise am
Ende des Antragsformulars.)

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Name der Krankenkasse

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Sitz der Krankenkasse

PP TPl

Betriebsnummer Versicherungsnummer
(ist dem Formular der KK zu entnehmen)

Angaben zum gewiinschten Studiengang

Art des Studiums
Erststudium Promotionsstudium
(setzt abgeschlossenes Hochschulstudium voraus)
Zweitstudium
(setzt abgeschlossenes Hochschulstudium voraus) Fernstudium
Erganzgungs- / Aufbaustudium
(setzt abgeschlossenes Hochschulstudium voraus)
Abschluss

D Bachelor D Staatsexamen D Lehramt an Gymnasien

D 2-Fach-Bachelor D Promotion D Lehramt an Regionalen Schulen
D Master D Gaststudium D Lehramt an Grundschulen
D Magister D D Lehramt fiir Sonderpédagogik




1. Studiengang bzw. bei Lehramts- und Bachelorstudiengéngen - Studienfécher

HEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEE

1. Studienfach

||
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

2. Studienfach Fachsemester *

Fachsemester *

-

Studienanfanger tragen hier jeweils bitte 01 ein

Studienfortsetzer bitte das néchsthéhere Fachsemester angeben d. h., die Anzahl der bisher absolvierten
Fachsemester plus eins

Quereinsteiger d. h., Antragsteller mit anrechenbaren Studienleistungen aus einem anderen Studien-
gang, bitte das Fachsemester entsprechend der Einstufung (Anrechenbarkeitsbescheinigung) der Uni-
versitat Rostock angeben und Nachweis beifligen

ggf. 2. Studiengang bzw. bei Lehramts- und Bachelorstudiengéngen - Studienfécher

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

1. Studienfach Fachsemester *

HEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEN

2. Studienfach Fachsemester *

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

gewiinschter Abschluss

O

O

Studienverlauf / Friiheres Studium
(Nur ausfiillen, wenn Sie bereits an einer Hochschule studiert haben.)

O entfallt

An welcher Hochschule, Fachhochschule waren Sie erstmals immatrikuliert (ohne Studienkolleg, Deutschkurs oder Vorkurs). Bei Erst-
immatrikulation im Ausland, tragen Sie bitte unter dem Namen der Hochschule nur das Land ein.

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Name der Hochschule

] LLLET o [ L[]

Sommersemester Jahr Wintersemester Jahr

Art und Dauer bisher betriebener Studien an einer Hoch- oder Fachhochschule

Studiengang bzw. -facher Hochschule / Ort Dauer der Immatrikulation Anzahl der
(z. B. WS 10 bis SS 11) Semester

Wieviel Semester waren Sie bisher insgesamt an deutschen Hochschulen immatrikuliert (einschl. Urlaubssemester)

davon Urlaubssemester D]

Waren Sie in der ehemaligen DDR einschlieflich Berlin (Ost) immatrikuliert (vor dem Wintersemester 1990/91)? Wenn Ja, bitte Anzahl der
Semester angeben.

Haben Sie in dem von lhnen beantragten Studiengang eine Priifung
endagiiltig nicht bestanden? JA NEIN




Abschliisse an Hochschulen

Haben Sie bereits ein Studium erfolgreich abgeschlossen?

Letzter Abschluss

HEENENEEEEEEE

1. S:tudienfach

Abschluss (z. B. Bachelor, Diplom, Magister usw.) ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ FS ‘
LTy Ll
ggf. 2. Studienfach FS
LTy L
ggf. 3. Studienfach FS

L)L LT

Abschlussdatum (ist dem Zeugnis zu entnehmen)

ggf. vorletzter Abschluss

HHHHHHH HNEEEEEREEEREEEnE

Abschluss (z. B. Bachelor, Diplom, Magister usw.) 1. Studienfach FS
‘ggf.2.ltudi‘enfach ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘FS‘
LI L
gaf. 3. Studienfach FS

HEgEEgEEEE

Abschlussdatum (ist dem Zeugnis zu entnehmen)

Weitere Hochschule (nur bei genehmigter Zweitimmatrikulation)

HEEERRENENNEEEER

HEEEEEEEEEEE

Hochschule der Zweitimmatrikulation angeben

Tatigkeit vor dem Studium

(nur Zeiten zwischen Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung und erstmaliger Einschreibung an einer Hochschule)

D Berufsausbildung mit Abschluss

D Praktikum bezogen auf beantragten Studiengang
D Praktikum 2. Studiengang

D Sonstige Berufspraxis (kein Ferien- oder Nebenjob)

Gesamtdauer der berufsprakt. Tatigkeit

Studium im Ausland (auf jetziges Studium bezogen)

D] Dauer in Monaten
D] Dauer in Monaten
D] Dauer in Monaten
D] Dauer in Monaten
D] Dauer in Monaten

RN

Staat

Sonstige Angaben (z. B. Schwerbehinderung, Sonstiges)

Dauer in Monaten




Folgende Unterlagen sind dem Immatrikulationsantrag beigefiigt:

(Bitte sorgfaltig durchlesen, Entsprechendes ankreuzen und beifiigen.)

[ original beglaubigte Kopie der Hochschulzugangs-
berechtigung

[ original beglaubigte Kopie Ihres Hochschulabschluss-
zeugnisses

] Kopie des giltigen Personalausweises bzw. Reisepasses
(ggf. auch fir 2. Staatsangeharigkeit)

[1 beglaubigte Kopie des Nachweises (ber ausreichend deut-
sche Sprachkenntnisse (DSH) bzw. adaquate Priifung

[ Kopie des Zulassungsbescheides

(1 Krankenkassenversicherungsnachweis bzw. Befreiung von der

Versicherungspflicht bei privat Versicherten durch eine
gesetzliche Krankenkasse — 3-fach Formular entsprechend der
Meldeverordnung

[ Kopie der Exmatrikulationsbescheinigung

[ Anrechenbarkeitsbescheinigung

1 Unbedenklichkeitsbescheinigung des bisherigen Priifungsamtes

(Nachweis tiber den bestehenden Prifungsanspruch im bisherigen
Studiengang bzw. Bescheinigung, in der alle positiven und negativen
Leistungen aufgefiihrt sein miissen)

[ aktuelle/letzte Studienbescheinigung

[ Sportarztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

[ Nachweis tiber die Teilnahme am Selbsterkundungstest
(CCT= Career Counselling for Teachers)

[ Bestatigung des Promotionsbetreuers (Hochschullehrer) iiber
das Promotionsvorhaben

1 Nachweis Ihrer Dienst- oder Arbeitsstelle, dass Sie zum Vorlesungs-
beginn keine weiteren Verpflichtungen haben

Einzureichen von:
- allen Antragstellern (aufier Promo-
tions- bzw. Zweitstudium)

- allen Antragstellern zum Promo-
tions- oder Zweitstudium

- allen Antragstellern sowie bei aus-
landischen Antragstellern (auer EU-
Birgern) bitte zusatzlich giiltiges
Visum bzw. Aufenthaltsgenehmigung
nachweisen

- allen auslandischen Antragstellern
(entfallt bei deutschem Reifezeugnis)

- bei zulassungsbeschrankten Studi-
engangen und auslandischen Antrag-
stellern, die nicht EU-Blirger sind

- allen Antragstellern

- Antragsteller, die bereits an einer
Hochschule immatrikuliert waren

- Antragsteller fir den Einstieg in ein
héheres Fachsemester ohne Zulas-
sungsbeschrankungen

- Antragsteller fur den Einstieg in ein
hoheres Fachsemester, die bisher
nur an einer Hochschule im Bundes-
gebiet eingeschrieben waren

- Antragsteller, welche bereits an
einer Hochschule in Deutschland
immatrikuliert sind/waren

- bei Immatrikulation fiir das Studien-
fach Sport

- bei Immatrikulation in einen Lehr-
amtsstudiengang

- Antragsteller fiir ein Promotionsstu-
dium

- Antragsteller, die in einem Dienst-
verhaltnis (Wehr- oder Zivildienst)
stehen oder berufstatig sind

Bearbeitungsvermerk
(wird von der Uni-
versitét ausgefiillt)

d

Zu jedem Antrag sind zwei frankierte (entsprechend der giiltigen Posttarife) nicht adressierte Riickumschlége (je einen C4 mit Fenster

und C6 - langlich mit Fenster) einzureichen.

Telefonische Anfragen zum Eingang Ihres Antrages kdnnen nicht beantwortet werden. Nach erfolgter Bearbeitung erhalten Sie eine
Immatrikulationsbestédtigung mit der Aufforderung den Semesterbeitrag unverziiglich unter Angabe lhrer Matrikelnummer (Ver-
wendungszweck), welche der Bestatigung zu entnehmen ist, auf das Konto der Universitat Rostock einzuzahlen. Die konkrete

Bankverbindung wird lhnen zu gegebener Zeit mitgeteilt.




Erklarung

Ich beantrage die Immatrikulation nach MaRlgabe meiner vorstehenden Angaben und versichere, dass

- alle Angaben der Wahrheit entsprechen,

- ich im beantragten Studiengang keine Priifungen, die durch die Priifungsordnung vorgeschrieben sind, endgiiltig
nicht bestanden habe,

- ich nicht vom Studium an einer Hochschule in Deutschland ausgeschlossen bin und gegen mich kein entsprechen-
des Verfahren schwebt,

- ich zum Antragssemester an keiner anderen Hochschule in Deutschland immatrikuliert bin
(Ausnahme - Kooperation mit der HMT).

Mir ist bekannt, dass unvollstandige Antrage nicht bearbeitet werden und wahrheitswidrige Angaben den Ausschluss vom Hochschulstudi-
um zur Folge haben.

Mit diesem Antrag auf Immatrikulation erkenne ich die Benutzungsordnung der Universitatsbibliothek Rostock (http:/www.ub.uni-
rostock.de/ub/xGeneral/content/BenutzungsordnungUB.pdf) als verbindlich an. Mit der Speicherung meiner Nutzer- und Benutzerdaten bin
ich einverstanden, ebenfalls im Rahmen einer Fernleihe mit der Ubermittlung an und der befristeten Speicherung der Bestell- und Benut-
zerdaten (Name, Adresse und Nutzernummer) durch die ausleihende Bibliothek.

Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten sind zur rechtmaRigen Erfiillung der in der Zustandigkeit der Universitat
Rostock liegenden Aufgaben erforderlich. Die Erhebung und weitere Verarbeitung entspricht den datenschutz-rechtlichen Anforderungen
des Gesetzes zum Schutz des Biirgers beim Umgang mit seinen Daten (Landesdatenschutzgesetz von Mecklenburg-Vorpommern -DSG
M-V) vom 28.03.2002 und der Satzung zur Verarbeitung personenbezogener Daten der Studierenden und der Doktorandinnen und Dokto-
randen an der Universitat Rostock vom 29.04.2005. Diese Daten werden gemaR Gesetz Uber die Statistik flir Hochschulwesen (HStatG)
vom 02.11.90 (iber das Statistische Landesamt Mecklenburg-Vorpommern an das Bundesamt fiir Statistik zu Planungszwecken im Hoch-
schulbereich weitergeleitet.

Ich bin mit der elektronischen Be- und Verarbeitung der erfassten Daten einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift

Bei mangelhaft oder unvollstdndig ausgefiilltem Immatrikulationsantrag, bei fehlenden Unterlagen sowie fehlender Unterschrift kann dieser
Antrag nicht bearbeitet werden. Er wird lhnen zur Korrektur bzw. Erganzung zurlickgesandt. Dadurch wird sich die Bearbeitungszeit erheb-
lich verz6gern.

Der Antrag ist zu richten an: Universitat Rostock
Dezernat Akademische Angelegenheiten
Studierendensekretariat
18051 Rostock

Sitz des Studierendensekretariates: ParkstraRe 6

Offnungszeiten: Dienstag, Donnerstag 9-12 Uhrund 14 — 17 Uhr
Freitag 9-12 Uhr

Hotline: 0381/498 1230
Montag bis Donnerstag 10-15 Uhr
Freitag 10-13 Uhr

Fax: 0381/498 1268

Bereits immatrikulierte Studierende der Universitat Rostock melden sich im Studierendensekretariat zur Umschrei-
bung.



http://www.ub.uni-rostock.de/ub/xGeneral/content/BenutzungsordnungUB.pdf
http://www.ub.uni-rostock.de/ub/xGeneral/content/BenutzungsordnungUB.pdf

