Antrag auf Besuch von Lehrveranstaltungen als Gaststudierende/r

im Wintersemester |

|/ Sommersemester|

Hiermit beantrage ich,

Name: |

| Vorname: |

Geburtsdatum:

| Geburtsort: |

-

HOCHSCHULE
ANSBACH

Geschlecht: | |

Staatsangehorigkeit: | |

|
Anschrift: |
|

|
|
| Telefon: |
|

E-Mail: |

Schulabschluss: |

(bitte Zeugniskopie beiftigen)

den Besuch folgender Lehrveranstaltung/en als Gaststudierende/r im 0.g. Semester:

Wird durch die Hochschule ausgefllt:
I. Eingangsbestatigung per Anwort-Mail

Il. BS-Stg:

-> HzB? |:| ja/|:| nein

- Antrag per E-Mail an Fakultatsreferent/in

ggf. Bemerkung:

Datum/HZ:

IIl. Fakultat:
Studien- . Teilnahmemdglichkeit Datum + Handzeichen
gang Name des Moduls Dozent/in S JA NEIN Modulverantwortliche/r / Fakultatsreferent/in
‘l’ V. BS-Stg:
Summe der SWS: - Info Uber Teilnahmemdoglichkeit und ggf.
<5 SWS: Zahlungsaufforderung per Mail an Antragsteller/in
- dem Antrag beizufiigende Unterlagen (im PDF-Format): 100 -€ - Erfassung in Primuss-Bew. einschl. WV zur Zahlungsfrist
e Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung Zu zahlender - Archivierung Antragsunterlagen/Schriftverkehr in Primuss
i ; 5-8 SWS: .
(z. B. Kopie S_chulabschlusszeugnls) _ _ _ _ 200.-€ Betrag: bei Zahlungseingang
e Vorab-Bestatigung der/s Modulverantwortlichen zur Teilnahmemadglichkeit V. BS-Geb:
(E-Mail) >8 SWS: - Verbuchung Zahlungseingang in PriKaBu
300,-€ - Mitteilung Uber Zahlungseingang an BS-Stg

- Antrag und beizufigende Unterlagen bitte per E-Mail an:
bewerbung.bachelor@hs-ansbach.de

- Veranlassung Umbuchung an Fak. tber BH
- Archivierung Schriftverkehr in Primuss

VI. BS-Stg.:

- Immatrikulation in Primuss-SOS

- Info Uber Registrierung als Gaststudierende/r an
Antragsteller/in (CC an Modulverantwortliche/n+FakRef)

- Archivierung Schriftverkehr in Primuss
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