I [ KATHOLISCHE UNIVERSITAT
V)Y EICHSTATT-INGOLSTADT

Antrag auf Wiedereinschreibung

Zum

Persdnliche Angaben:

Name:

Zutreffendes bitte ankreuzen
Bitte sorgféltig und leserlich in Druckschrift ausftllen

O Wintersemester 20...../20.....

O Sommersemester 20.....

geb. am:

Postanschrift:

Vorname:

Matrikel-Nr.

Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Wiedereinschreibung in nachfolgend genannten Studiengang:

1.
Abschluss:

(z.B. Bachelor)
Fach:

(z.B. Geographie)
Fach:

(im Lehramt GS und MS: Didaktikkombination)

Fach:

Fach:

Studienprofil:

2.

Abschluss:

(z.B. Bachelor)

Fach:

(z.B. Geographie)

Fach:

(im Lehramt GS und MS: Didaktikkombination)

Fach:

Fach:

Studienprofil:

(nur im Interdisziplindren Bachelor- und Masterstudiengang; z.B. Flexibel, LAG, ...)

Begrindung:
Datum Unterschrift
Entscheidung des Studierendenblros:
Antrag auf Wiedereinschreibung wurde
O stattgegeben Onicht stattgegeben

Datum

STUDIERENDENBURO

Unterschrift Studierendenbtiro

Campus Eichsttt

Postanschrift: Ostenstrafle 26, 85072 Eichstatt
Besucheradresse: Marktplatz 7, 85072 Eichstatt
E-Mail: studierendenbuero@ku.de
www.ku.de/studierendenbuero

Campus Ingolstadt

Postanschrift: Auf der Schanz 49, 85049 Ingolstadt

Besucheradresse: Auf der Schanz 49, 85049 Ingolstadt
E-Mail: studierendenbuero-in@ku.de

www.ku.de/studierendenbuero
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