UNIVERSITAT ZU LUBECK Studierenden Service Center
Ratzeburger Allee 160
23562 Liibeck

Antrag auf Zulassung zur Hochschuleignungspriifung
1. personliche Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum, -ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

2. Studienwunsch:

3. Anlagen zum Antrag: (diese Unterlagen miissen zum Bewerbungsschluss volistindig
vorliegen, Ausschlussfrist)

e Lebenslauf,

e Zeugnisse Uber die Schul- und Berufsausbildung in beglaubigter Kopie,

e Ausbildungszeugnis mit mindestens befriedigenden Leistungen fiir die nachgewiesene
Berufsausbildung in beglaubigter Kopie,

e Nachweis liber eine mindestens dreijahrige Berufspraxis in einem zum angestrebten
Studiengang fachlich verwandten Bereich,

e eine Erklarung dariber, ob und fiir welchen Studiengang die Bewerberin oder der
Bewerber bereits friiher bei dieser oder einer anderen Hochschule einen Antrag auf
Zulassung zu einer Hochschuleignungspriifung gestellt hat,

e eine Bescheinigung Uber eine erfolgte qualifizierte Studienberatung des betreffenden
Studiengangs

Ort, Datum Unterschrift



UNIVERSITAT zU LUBECK

Nachweis liber die erfolgte qualifizierte Studienberatung des
Studiengangs im Rahmen des Bewerbungsverfahrens fiir die
Hochschuleignungspriifung’

Dieser Vordruck ist von der Bewerberin/ dem Bewerber ausgefiillt zur Studienberatung des
Studiengangs mitzufiihren und den Bewerbungsunterlagen in Kopie beizuftigen.

1. Personliche Daten der Antragstellerin / des Antragstellers

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

2. Studienwunsch:

3. Bestdtigung der Hochschule (von der Studienberatung auszufiillen)

Es wird bestatigt, dass die / der unter Punkt 1 aufgefiihrte Bewerber/ in am
an einer Studienberatung des angestrebten Studiengangs flir das Bewerbungsverfahren zur
Hochschuleignungspriifung teilgenommen hat.

Datum (Unterschrift Studienberatung)

! Diese Bescheinigung verliert ihre Giiltigkeit nach 24 Monaten ab Ausstellungsdatum




Erklarung von

Vorname Name

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Hiermit erklare ich, dass ich

weder an dieser noch an einer anderen deutschen Hochschule bisher einen Antrag fiir eine

Hochschuleignungsprifung gestellt habe.

bereits an der Hochschule einen Antrag auf eine

Hochschuleignungsprifung fur das Fach gestellt habe.

Datum und Unterschrift
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