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Antrag auf Wechsel des Studienganges

MatriKelNUMmMEr: e
NBIME. s
VOINaME: s
Geburtsdatum:
Bisherige Einschreibung:

Studiengang/
Abschlussart: s FS ..

Studienfacher (bei Lehramts- oder 2-Fach-Bachelorstudiengéngen®*)

1. Studienfach: FS Erstfach
2. Studienfach: FS Zweitfach
3. Studienfach: FS s Dritt-/Beifach
Studiengangwechsel wird beantragt zum Wintersemester 20......1 20......
zum Sommersemester 20......
Studiengang/
ADSCRIUSSArt: FS

Studienfacher (bei Lehramts- oder 2-Fach-Bachelorstudiengangen*)

1. Studienfach: s FS ., Erstfach
2. StUAIENTACKN: FS ., Zweitfach
3. StUAIENTACKH: o FS .. Dritt-/Beifach

Ich beantrage den Wechsel des Studienganges nach MalRgabe meiner vorstehenden An-
gaben und versichere, dass ich im beantragten Studiengang keine Prufungen, die durch die
Prifungsordnung vorgeschrieben sind, endgiiltig nicht bestanden habe.

Datum: ...oooevveeeiieiieeeeiees UNEEISCNIITE oeeeieiee et eeas

Antragsfrist: bis 1 Woche nach Vorlesungsbeginn fir oben beantragtes Semester




Vorzulegende Unterlagen:

- ggf. Anrechenbarkeitsbescheinigung, ausgestellt vom jeweiligen Studienfachberater bzw.
Prifungsamt der Fakultat bzw. des Fachbereiches/ Institutes der Universitdt Rostock dber die
fachliche Einstufung (bei Einstieg in ein héheres Fachsemester)

Wichtig!

Bitte beachten Sie, dass gemal § 21, Abs. 3 des Landeshochschulgesetzes - LHG M-V vom
5. Juli 2002, letzte Anderung vom 16.12.2010, ein Antrag auf Wechsel des Studienganges
oder eines Unterrichtsfaches im Rahmen eines Lehramtsstudienganges dann abzulehnen
ist, wenn es sich um einen zweiten oder weiteren Wechsel handelt und kein wichtiger Grund
hierfur vorliegt.

Bearbeitungsvermerke: (nur vom Studierendensekretariat auszufillen)
...... Hochschulzugangsberechtigung

...... Zulassungsbescheid

...... arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

...... Anrechenbarkeitsbescheinigung

...... Fachkennzeichnung

Antrag entgegengenommen:

Datum: ......coevvvvnnnenn. Bearbeiter: .....oooviviie

Datum: ......coevvvvnnennn Bearbeiter: ..o



