Servicebereich fiir Studium und Internationales
Immatrikulationsamt 2

Breitscheidstr. 2
39114 Magdeburg

Tel.: (0391) 8 86-41 16 Hochschule
Fax.: (0391) 8 86-46 18 Magdeburg ® Stendal

Antrag auf Gasthorerschaft
Application for Visiting Student Status
auf der Grundlage von § 14 der Immatrikulationsordnung der Hochschule Magdeburg-Stendal vom 15.12.2022 (Amtliche Bekanntmachungen Nr. 39/2022)
on the basis of § 14 of the Enrolment Regulations of Magdeburg-Stendal University of Applied Sciences dated 15.12.2022 (Official Bulletin no. 39/2022)
Name:
Last name:
Vorname: Geschlecht: Weiblich/female mannlich/male  divers/other

First name: Gender: |:| |:| |:|

Geburtsdatum:
Date of birth:
Staatsangehérigkeit
Nationality
Anschrift:

Address:

Telefon:

Tel.:

Fir welches Semester wird der Antrag gestellt? Owise 20........ ®sose 20..........
For which semester are you making the application? O Winter 20........ O Summer 20..........

In welchem Studiengang mdchten Sie Lehrveranstaltungen besuchen?
In which programme of study do you wish to attend lectures?

Folgende Lehrveranstaltungen werden besucht:
The following classes will be attended:

Bezeichnung der Lehrveranstaltung/ Anzahl Name der Lehrkraft Einverstandnis der Lehrkraft Genehmigung des
Semesterwochenstunden Name of lecturer Agreement of lecturer Dekans/der Dekanin
Name of class/course / number of weekly Approval by the Dean
semester periods

Bitte beachten Sie, dass entsprechend § 14 Abs. 1 der Immatrikulationsordnung maximal 10 Stunden wéchentlich belegt werden kénnen.
Please note that in accordance with § 14 para. 1 of the Enrolment Regulations, no more than 10 hours of lectures per week may be attended.

Datum, Unterschrift / Date, signature

Der vollstéandig ausgefiillte und unterschriebene Antrag ist vor Semesterbeginn beim Immatrikulationsamt einzureichen. Eine
entsprechende Bestatigung wird lhnen auf elektronischem Weg zugesandt.

The application, which must be completed in full and signed, is to be submitted to the Enrolment Office before the start of the
semester. You will then receive an electronic confirmation.

Bearbeitungsvermerke/ Remarks

Antrag Gasthérerschaft genehmigt: Antrag ausgehandigt/versandt:
Application for visiting student status approved: Application issued/sent:
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