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Hochschule Ravensburg-Weingarten Rw O WEINGARTEN
DoggenriedstraBe, 88250 Weingarten, Tel 0751 501-9344 W U UNIVERSITY

OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Einschreibung als Gastharer fir das

O Sommersemesterim Jahr: 20.......... [0 Wintersemester im Jahr: 20.......... R

1. Angaben zur Person:

NaChNaMe: ..o VOINAME: oot
Geschlecht: [ weiblich I ménnlich eventuell Namenszusatz: ..........ccocevvviviviiccccncnnnn
GEDOMEN @M oo TN ettt
GEbUMSNAME: ..o NatioNAlITAL: ..oveeiieececre et
Anschrift:
SEABE: e HEIMAtKrEIS: ...oeeeeeeeeeec e
Postleitzahl: .....c.c.oiieee e Ot s
ZUSALZ: Z.B. C/0 e B e
E-Mail: oo, Handy: oo
2. SEUAIBNGANG: ...ttt ettt bbbt

Teilnahme an folgenden Lehrveranstaltungen:

3. Hochschulzugangsberechtigung:
Durchschnittsnote: ....cccooeeeeeeeeieeeieceeeeee. Datum des Erwerbs: .......ocooeveeeeeeeeeeeeceeeee e

Kreiszugehdrigkeit der ausstellenden Schule in Deutschland/auBerhalb Deutschland:

Art: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[ Allgemeine Hochschulreife [0 am Abendgymnasium
[ Fachhochschulreife ((J Berufskolleg, [ Fachoberschule) [ Fachgebundene Hochschulreife
[ Auslanderstudienkolleg LT ANEIE: e

Ich erklare, dass alle Angaben richtig und vollstdndig sind.

Ort/ Datum Unterschrift

Mitglied der

Mai 2022 I_FS\/\,

Hochschulféderation
SidWest
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