§tudierendenkanz|ei
Offnungszeiten:
Mo.,Di.,Do.,Fr.

UNIVERSITAT
BAYREUTH

9.9-12.9 Uhr

Mittwoch 9.9 _ 1530 Uhr

Telefon: 0921 / 55 — 52 56
Telefax: 0921 / 55 — 84 5346

E-Mail: studierendenkanzlei@uni-bayreuth.de

An die

Universitat Bayreuth
Studierendenkanzlei
95440 Bayreuth

Anmeldung zum Beratungsgesprach

Anmeldung zur Hochschulzugangsprifung / zum Probestudium
Zur Zuerkennung des fachgebundenen Hochschulzugangs gem. Art 45 Abs. 2 Bayerisches
Hochschulgesetz

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Str., Hausnnummer: PLZ / Ort:
Telefon: email:

gewlinschter Studiengang: ausgeubter Beruf:

Hiermit melde ich mich zum Beratungsgesprach an. Das Vorliegen der Voraussetzungen des Art. 45
Abs. 2 Bayerisches Hochschulgesetz weise ich nach durch:

= Zeugnis Uber Berufsaushildungsabschluss (einschl. Berufsschulabschlusszeugnis) in amtlich
beglaubigter Kopie

= Nachweis einer mindestens dreijahrigen hauptberuflichen Berufspraxis in amtlich beglaubigter
Kopie

Zusatzlich lege ich folgende Unterlagen vor:

X Lickenloser tabellarischer Lebenslauf

= Motivationsschreiben fir die Wahl des Studiengangs

X Unbeglaubigte Kopie des Personalausweises / Reisepasses

= Unbeglaubigte Kopie des zuletzt erworbenen Schulabschlusses (z.B. Mittlere Reife)

Abgabeschluss:

Sommersemester Wintersemester

Hochschulzugangspriifung (Stg. mit Eignungsfest-

30.11. des Vorjahres

31.05. des betreffenden

stellungsverfahren) Jahres
Probestudium (6rtl. zul.beschr. Facher sowie Stg. mit . 31.05. des betreffenden
; I 30.11. des Vorjahres
Studienorientierungsverfahren) Jahres
. N 01.04. des betreffenden 01.10. des betreffenden
Probestudium (zulassungsfreie Facher)
Jahres Jahres

Ort, Datum

Unterschrift




