FACHHOCHSCHULE POTSDAM
Antrag auf Studiengangwechsel

1. Angaben zur Person

Nachname
Vorname
Matr.-Nr.

Postanschrift
StralRe, Nr.
Postleitzahl
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Ort und Y Y Y Y A

Telefon Y Y I A Y Y

(freiwillige Angabe)

2. Bisheriger Studiengang

Studiengang ] Y Y Y Y Y I

Fachsemester [

Einschreibung FHP SoSe || ||| WS

3. Beantrager Studiengang

Studiengang (] Y Y Y Y Y Y

Studiengangwechsel SoSe ||| || WS

4. Anrechnung bisheriger Studiensemester

|__|_| Fachsemester Anerkennung bisheriger Studienleistungen fir den beantragten Studiengang

Bestatigung durch den zustandigen Prifungsausschuss:

Hinweis
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(Unterschrift des Vorsitzenden des Prifungsausschusses)

Dem Studiengangwechsel in zulassungsbeschrénkten Studiengdngen kann nur bei vorhandener Studien-

platzkapazitat zugestimmt werden.
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