
 
 
 
 
Antrag auf Studiengangwechsel 
 

 

für das SS/WS ________ / _________ 

 
 
A: Angaben zur Person 

 

Matrikel-Nr. __________________________________________________________________ 

Name  __________________________________________________________________ 

Vorname __________________________________________________________________ 

Strasse  __________________________________________________________________ 

PLZ, Ort __________________________________________________________________ 

Bei Rückfragen 
tel. erreichbar __________________________________________________________________ 

 

B: Angaben zum Studiengang 

BISHERIGER STUDIENGANG 

Studienfach    als Hauptfach  Nebenfach/ Fachsemester 
        Beifach 

1._______________________  __   __  ___  ___ 

2._______________________  __   __  ___  ___ 

3._______________________  __   __  ___  ___ 

Abschluss:________________ 

 

__ Ich habe den Prüfungsanspruch im o.g. Studiengang / bzw. in einem der o.g.  
 Teilstudiengänge / bzw. in einem anderen Studiengang nicht verloren. 

 

__ Ich habe den Prüfungsanspruch im o.g. Studiengang / bzw. im Teilstudiengang / bzw. in 
einem anderen Studiengang verloren. 

 

__ Ich war bereits drei oder mehr Semester an einer Hochschule immatrikuliert, ohne  
 einen Abschluss erreicht zu haben. Den erforderlichen Nachweis über die studien- 
 fachliche Beratung meines angestrebten, neuen Studiengangs habe ich abzeich- 
 nen lassen. (Unterschrift siehe nächste Seite) 



 

 
Hiermit bestätige ich Frau/Herrn ____________________________________________________ , 
dass sie/er bei mir zu einer studienfachlichen Beratung für u.g. Studiengang war. 

 

      Unterschrift des 
Datum _______________   Studienfachberaters/in ______________________ 

 

 

Stempel des      in Druckschrift  _____________________ 
Instituts 

 

 

BEANTRAGTER NEUER STUDIENGANG   

 

Studienfach    als Hauptfach  Nebenfach/ Fachsemester 
        Beifach 

1._______________________  __   __  ___  ___ 

2._______________________  __   __  ___  ___ 

3._______________________  __   __  ___  ___ 

Abschluss:________________ 

 

__ Ich beantrage die Anrechnung bisher erbrachter Studien- und Prüfungsleistungen
 (bitte Belege, Scheine, etc. in beglaubigter Kopie beifügen). Unabhängig davon  
 muss bei ähnlichen Studiengängen eine Anrechnung von Amts wegen erfolgen. 
 
 
 
 
 
Stuttgart, den       ____________________________ 
        Unterschrift d. Studenten/in 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Bei einem Wechsel in das 1. Fachsemester eines zulassungsbeschränkten Studiengan-
ges/Studienfaches ist zusätzlich der Antrag für das allgemeine Zulassungsverfahren einzureichen. 
Bitte, beachten Sie unbedingt den Abgabetermin:  
für das Wintersemester: 15. Juli (Ausschlussfrist) 
für das Sommersemester: 15. Januar (Ausschlussfrist) 
 
 
 
Die Daten werden aufgrund der Hochschuldatenschutzverordnung erhoben, gespeichert und verarbeitet. 
 

Stand: 21.2.2011 


