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Antrag auf Verldangerung des Austauschstudiums um ein 3. Semester
gem. § 12 Satz 2 der Immatrikulationsordnung der Universitdt Vechta

Persdnliche Angaben:

Name. Vorname: Matrikelnummer:
StralRe. Hausnummer: Mobilnummer (gof. Festnetz):
Postleitzahl. Ort: Mailadresse:

Begriindung fiir den Antrag:
Bitte nennen Sie die akademischen Griinde, aus denen Sie die Einschreibung in ein drittes Semester
anstreben.

Kontaktperson:
Bitte nennen Sie eine Lehrende oder einen Lehrenden der Universitidt Vechta, den oder die wir um
Auskunft tiber lhre akademischen Griinde bitten diirfen.

Name. Vorname. Titel/Grad: Fakultat. Studienfach:

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/
des Antragstellers

Immatrikulationsamt, 11/2018
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