Fachhochschule Bielefeld

Fachbereich Wirtschaft und Gesundheit
Lehreinheit Wirtschaft

Antrag auf Zulassung zum Auslandssemester

im SS/WS

Name:

Vorname:

Matr.-Nr.:

Studiengang BA Wirtschaftsrecht

Semesteranschrift

Heimatanschrift

Stralie:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Auslandshochschule

Name:

Stralie:

Postleitzahl/Ort:

Land

Fakultat

Ansprechpartner/in

Telefon:

Voraussichtlicher Studienaufenthalt von.......................

(Der Studienplatznachweis ist beigefiigt.)

Bielefeld, den.......cccoouveeeieiciiicie e,

Unterschrift Studierende/r

fullt Priifungsverwaltung aus:
Die formellen Zulassungsvoraussetzungen gem. § 22 Abs. 4 BPO sind
erfullt: jaO  nein O, es fehlt:

Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in

fullt PA-Vorsitzender aus:
Zum Auslandsstudiensemester zugelassen:
jao nein O

Bielefeld, den..................

Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r

Zulassung_AuslSem.doc
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