Servicebereich fiir Studium und Internationales
Immatrikulationsamt 2

Breitscheidstr. 2

39114 Magdeburg Hochschule
Tel.: (0391) 8 86-41 16 Magdeburg * Stendal

Fax.: (0391) 8 86-46 18

Antrag auf Gasthorerschaft
auf der Grundlage von § 14 der Immatrikulationsordnung der Hochschule Magdeburg-Stendal vom
15.12.2022 (Amtliche Bekanntmachungen Nr. 39/2022)

Name:
Vorname: Geschlecht: | weiblich  mannlich divers

[ [ [

Geburtsdatum:;

Staatsangehdarigkeit
Anschrift;

Telefon:

Fur welches Semester wird der Antrag gestellt? 0 WiSe 20........ 0 SoSe 20..........

In welchem Studiengang mdchten Sie Lehrveranstaltungen besuchen?

Folgende Lehrveranstaltungen werden besucht:

Bezeichnung der Lehrveranstaltung/ | Name der Lehrkraft | Einverstandnis der Genehmigung des
Anzahl Semesterwochenstunden Lehrkraft Dekans/der Dekanin

Bitte beachten Sie, dass entsprechend § 14 Abs. 1 der Immatrikulationsordnung maximal 10 Stunden
wochentlich belegt werden kdnnen.

Datum, Unterschrift

Der vollstandig ausgefullte und unterschriebene Antrag ist vor Semesterbeginn beim Immatrikulationsamt
einzureichen. Eine entsprechende Bestatigung wird Ihnen auf elektronischem Weg zugesandt.

Bearbeitungsvermerke

Antrag Gasthdrerschaft genehmigt: Antrag ausgehandigt/versandt:
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