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Sommersemester 
 
Ihre persönlichen Daten:  

Name   __________________________________________________________ 

Vorname  __________________________________________________________ 

Geschlecht    männlich                     weiblich                  divers 

Geburtsdatum  __________________________________________________________ 

Geburtsort/-land __________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________________________ 

Studium Heimat-Universität:    Ja, ich habe schon studiert:  _________________________           

       Nein, ich habe noch nicht studiert 

Aktuelle Adresse:  

Straße, Hausnr.  __________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort  __________________________________________________________ 

Telefon mobil  __________________________________________________________ 

E-Mail   __________________________________________________________ 

 

Sprachkenntnisse: 

Erste Sprache:  __________________________________________________________ 

Unterrichtssprache an der Schule im Herkunftsland:    ______________________            

 

Deutschkenntnisse: 

 Ich habe ausreichende Deutschkenntnisse (B2 oder mehr) 

 Ich lerne gerade Deutsch in einem Deutschkurs 

 Ich kann noch kein Deutsch sprechen. 
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Ich versichere, dass alle Angaben richtig sind:  
 
Ort: ___________________________________     Datum: ________________________________      
 
Unterschrift: ____________________________________________________________________      
 

 
 
 
Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei:  
 
1. Tabellarischer Lebenslauf (wenn möglich mit Lichtbild) 
2. Nachweis einer allgemeinen/fachgebundenen Hochschulreife (Hochschulzugangsberechtigung) 
3. Aufenthaltstitel 
4. Nachweis über Krankenversicherung 
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