Westsachsische Hochschule Zwickau

University of Applied Sciences

Dezernat Studienangelegenheiten
PSF 20 10 37, 08012 Zwickau

Antrag auf Zulassung

Die Voraussetzungen fiir den Hochschulzugang ergeben sich aus § 17 des Sachsischen Hochschulgesetzes
in Verbindung mit der Immatrikulationsordnung der Hochschule. Die Vergabe von Studienplatzen im Frei-
staat Sachsen regelt die Sachsische Studienplatzvergabeverordnung. Um sachgerecht ber lhren Antrag
entscheiden zu kénnen, werden gemaf § 14 Abs. 1 des Sachsischen Hochschulgesetzes, § 1 der Sachsi-
schen Studentendatenverordnung und 8 6i. V. m. 88 11, 14, 15, 16, 17 und 19 der Sachsischen Studienplatz-
vergabeverordnung die nachstehenden Daten erhoben. Sie werden gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufil-
len, die geforderten Nachweise beizufiigen und die Erklarung am Schluss des Antrages zu unterschreiben.
Bei fehlenden Angaben oder Nachweisen kann Ihr Antrag abgelehnt werden.

Bewerbung zum Wintersemester 20/

Sommersemester 20

flr den Studiengang/Abschlussziel

im Vollzeitstudium a im Fernstudium a fur ein hoheres Fachsemester a
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

1. Angaben zur Person

Familienname Geburtsname
Vorname Geburtsort
Geburtsdatum Geschlecht

Staatsangehdérigkeit (Internationales Kennzeichen)

Stral3e, Hausnummer Telefonnummer mit Vorwahl (Angabe freiwillig)

Postleitzahl, Ort Anschrift E-Mail (Angabe freiwillig)

Kfz-Ortsunterscheidungszeichen des Wohnortes

2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

Art der HZB Durchschnittsnote der HZB
Jahr des Erwerbs der HZB Bundesland des Erwerbs der HZB
Ort und Datum der Ausstellung Kfz-Ortsunterscheidungszeichen des Ortes

des Erwerbs der HZB
3. Angaben Uber bisheriges Studium an Universitaten, Hochschulen und Fachhochschulen

Waren bzw. sind Sie als Studierende/r an einer Universitat, Hochschule oder Fachhochschule in der Bundesrepublik
Deutschland eingeschrieben? JA 0O NEIN O

Wenn ja, so tragen Sie bitte den bisherigen Studienverlauf ein:

Hochschule Studiengang/Abschlussziel/ Studiendauer darunter Anzahl
Regelstudienzeit von/bis — Monat/Jahr Urlaubssemester




Haben Sie ein Hochschulstudium im Ausland absolviert? JA O NEIN O
Haben Sie bereits ein Studium abgeschlossen? JA O NEIN O

Haben Sie in lhrem bisherigen Studium eine Priifung endgdltig nicht
bestanden? JA O NEIN O

Wenn ja, dann bitte Angabe der vollstdndigen Modulbezeichnung:

Haben Sie in dem von Ihnen gewahlten Studiengang oder einem Studien-

gang mit gleicher fachlicher Ausrichtung an einer deutschen Hochschule

innerhalb von 4 Semestern einen in der Prifungsordnung vorgesehenen

Leistungsnachweis erbracht? JA O NEIN O

4. Berufsausbildung
Berufsabschluss vor Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung? JA O NEIN O
Dauer der Berufsausbildung (Anzahl der Monate)

5. Wehrdienst, Ersatzdienst, Entwicklungsdienst, Jugendfreiwilligendienst,

Kinderbetreuung oder sonstige Angehérigenpflege

Haben Sie Wehrdienst, Ersatzdienst, Entwicklungsdienst, Jugendfreiwilligendienst

geleistet oder ein Kind unter 18 Jahren oder einen pflegebedirftigen sonstigen

Angehdrigen bis zur Dauer von drei Jahren betreut bzw. gepflegt? JA O NEIN O

6. Schwerbehinderung JA 0O NEIN O
Sind Sie schwerbehindert?

Erklarung:

Ich versichere an Eides statt, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht als Studierender fiir einen
beantragten Studiengang an einer Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland eingeschrieben bin. Wei-
terhin versichere ich an Eides statt, dass alle Angaben Uber gegebenenfalls absolvierte Studienzeiten an
deutschen Hochschulen ihre Richtigkeit haben. Mir ist bekannt, dass falsche eidesstattliche Erklarungen
strafbar sind (88 156, 163 StGB).

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen (sind dem Antrag beizufiigen):

- Hochschulzugangsberechtigung bzw. Nachweis des ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschlusses mit
ausgewiesener Durchschnittsnote und ausgewiesenen ECTS-Punkten (amtlich beglaubigte Kopie)

- tabellarischer Lebenslauf (exakte Zeitangaben - Monat/Jahr), Datum, Unterschrift

- aktuelles Passbild (3,5 cm x 4,5 cm)

- Kopie Zeugnis Berufsausbildung (falls absolviert)

- Nachweis Uber abgeleistete Dienste - siehe Punkt 5 (falls absolviert)

- Nachweis Uber die studiengangbezogene Eignhung (Studiengéange der Angewandten Kunst, Studiengang
Gebardensprachdolmetschen und Studiengang Architektur)

- Angabe des gewiinschten Studienschwerpunktes — Studiengang Languages and Business Administration
chinesischsprachiger Kulturraum O frankophoner Kulturraum O hispanophoner Kulturraum a

- Nachweis der geforderten Schulkenntnisse in den Fremdsprachen Englisch und Franzdsisch, soweit die Anzahl
der Jahre nicht aus der Hochschulzugangsberechtigung ersichtlich ist (Studiengang Languages and Business Administration)

- Nachweis Sprachkenntnisse Englisch Niveau erster Hochschulabschluss (Masterstudiengang Betriebswirtschaft)

- Nachweis Sprachkenntnisse Englisch Niveau Business Englisch (Masterstudiengénge International Business und Management
and Systems Intelligence)

- Nachweis der wissenschaftlichen Befahigung durch Einreichung einer wissenschaftlichen Ausarbeitung mit Themenbezug
(betrifft Masterstudiengang Management and Systems Intelligence)

- unterzeichnete Erklarung tber die Motivation zum Studium (betrifft nur Bewerbungen zum Masterstudium)

- Nachweis Berufserfahrung, soweit gefordert (betrifft einzelne Masterstudiengange)

- amtlich beglaubigte Kopie einer Bescheinigung tber Studienleistungen des bisherigen Studiums (betrifft nur Bewerber, die ihr
bisheriges Studium ohne Abschluss beendet haben oder beenden werden)

- Nachweis Schwerbehinderung siehe Punkt 6 (falls zutreffend)

- Bewerber fir ein Zweitstudium legen zusétzlich eine Begriindung vor, warum das Zweitstudium angestrebt wird

- ausreichend frankierter Fensterbriefumschlag A 4

Bitte verwenden Sie fur lhre Bewerbungsunterlagen keine Mappen und Folien!

Bewerbungen sind zu senden an: Westséachsische Hochschule Zwickau
Dezernat Studienangelegenheiten
Postfach 20 10 37
08012 Zwickau

Stand: November 2009
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