JUSTUS-LIEBIG-
T UNIVERSITAT
GIESSEN

Antrag auf Zulassung zum Studium fiir internationale
Gaststudierende

Ich beantrage die Zulassung zum Studium zum
Wintersemester 20[_| /20| Sommersemester 20[__|

an der Justus-Liebig-Universitat GieBen.

Fach |

Austauschstudierende/r (bitte Programm angeben) oder Free Mover |

Angaben zur Person (genau wie im Pass angegeben)

Familienname | |

Vorname und Namenszusétzel |

Geschlecht mannlich D weiblich D

Geburtsdatum| |(dd,mm, 19yy)

Geburtsort | |

Staatsangehérigkeit(en) | |

Deutschkenntnisse: keine| |wenig [ |mittel [ | fortgeschritten| |Muttersprachler/in| |
Englischkenntnisse: keine D wenig D mittel D fortgeschritten D Muttersprachler/in D

Wenn Sie ein Zertifikat Uber Ihre Sprachkenntnisse besitzen, legen Sie es bitte bei.

Korrespondenzadresse

c/o |

StraBe/Hausnummer |

Staat |

|
|
Postleitzahl/Ort/Zustellbezirk | |
|
|

Telefon/Fax/E-Mail |

Ort Datum Unterschrift



JUSTUS-LIEBIG-
T UNIVERSITAT
GIESSEN

Antrag auf Zulassung zum Studium fiir internationale
Gaststudierende

» Sie haben Ihre Eingaben elektronisch oder handschriftlich in
Blockbuchstaben abgeschlossen und alle Felder vollst2ndig ausgefg IIt?
» Dann drucken Sie bitte diese Seiten aus und unterschreiben Sie sie.

> Bitte vergessen Sie nicht, die notwendigen Unterlagen beizufligen!

= Hinweis: Falls Sie weitere Grinde flr Ihren Antrag nennen wollen,
benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt. Die vorstehenden Angaben
werden von der Hochschule gespeichert und ausgewertet. Sie unterliegen
in vollem Umfang den derzeitig geltenden Datenschutzbestimmungen.
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