Absender:

Vorname und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

An das

Studierendensekretariat der JLU GieRen
Goethestralle 58

35390 GieRen

Antrag auf Zulassung

Zur Fristwahrung bewerbe ich mich fir u. g. Studiengang und bitte, mich Gber das weitere
Verfahren sobald als moéglich zu informieren. Sollten sich meine Kontaktdaten verandern,
werde ich dies unverziiglich schriftlich mitteilen.

Gewiinschter Studiengang/Abschluss:

( Fachsemester)
Gewiinschte Facher:

( Fachsemester)

( Fachsemester)

( Fachsemester)

Meine Daten

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift



