HOCHSCHULE MAINZ
UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Erklarung tber bisherige
Studienzeiten

Name, Vorname:

Bewerber-Nr.
Hochschule Mainz:

O  Ich erkldre hiermit bisher an keiner Hochschule in Deutschland oder im Ausland eingeschrieben
gewesen zu sein.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Sie waren bereits an einer oder mehreren Hochschulen in Deutschland oder im Ausland
eingeschrieben? Bitte geben Sie Thre vollstindige Studienvergangenheit an:

1. Hochschule:

Name der Hochschule:

Immatrikulationszeitraum: Von OSoSe/O0WiSe bis OISoSe/CIWiSe
insg. Hochschulsemester im
Studiengang: ODiplom [OBachelor COMaster Olsonst. Abschluss

Bezeichnung des Studiengangs:
Studienabschluss: OJa ONein

Priifungsanspruch besteht noch: [1Ja CINein - Bei Nein bitte den Grund fiir den Verlust des
Prifungsanspruchs benennen (z.B. endgiiltig nicht bestandenes Modul):

2. Hochschule:

Name der Hochschule:

Immatrikulationszeitraum: Von OSoSe/O0WiSe bis CISoSe/C0WiSe
insg. Hochschulsemester im
Studiengang: ODiplom [OBachelor COMaster Osonst. Abschluss

Bezeichnung des Studiengangs:

Studienabschluss: OJa OONein

Priifungsanspruch besteht noch: [1Ja CINein - Bei Nein bitte den Grund fiir den Verlust des
Priffungsanspruchs benennen (z.B. endgiiltig nicht bestandenes Modul):

Bitte auf der 2. Seite unterschreiben!
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3. Hochschule:
Name der Hochschule:

Immatrikulationszeitraum:

im Studiengang:

Studienabschluss:

Priifungsanspruch besteht noch:

4. Hochschule:
Name der Hochschule:

Immatrikulationszeitraum:

Studiengang:

Studienabschluss:

Prifungsanspruch besteht noch:

Von OSoSe/O0WiSe bis [0SoSe/CIWiSe
insg. Hochschulsemester

ODiplom OBachelor OOMaster Osonst. Abschluss

Bezeichnung des Studiengangs:

OJa ONein

OJa ONein - Bei Nein bitte den Grund fiir den Verlust des
Priffungsanspruchs benennen (z.B. endgiiltig nicht bestandenes Modul):

Von OSoSe/O0WiSe bis [0SoSe/CIWiSe
insg. Hochschulsemester im

ODiplom [OBachelor COMaster Clsonst. Abschluss

Bezeichnung des Studiengangs:

OJa ONein

OJa CINein - Bei Nein bitte den Grund fiir den Verlust des
Prifungsanspruchs benennen (z.B. endgiiltig nicht bestandenes Modul):

(Ort, Datum)

(Unterschrift)




