Bitte geben Sie dieses Exemplar an das
Immatrikulationsamt der Technischen
Universitat Miinchen

Winter-/Sommersemester 20

U

Antrag auf Immatrikulation als Gaststudierende/r zum Besuch einzelner

Lehrveranstaltungen

Name:

Vorname:

Geboren am: in:

E-Mail:

Geschlecht: ] mannlich [] weiblich
Staatsangehérigkeit: [ ] Deutsch [ ] andere, namilich:
Adresse:

Postleitzahl: Ort:

Ich beantrage zum Winter-/Sommersemester 20

die Immatrikulation als Gaststudierende/r zum Besuch nachstehend aufgefiihrter Lehrveranstaltungen. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass Lehrveranstaltungen des Studienganges Medizin generell nicht,
Lehrveranstaltungen von sonstigen zulassungsbeschrankten Studiengédngen nur dann, wenn kein fester
Arbeitsplatz (Ubungen usw.) benétigt wird, besucht werden kann.

Als Qualifikationsnachweis lege ich vor:
a) Das Zeugnis der Hochschulreife (Bei LMU-Studierenden geniigt der Studierendenausweis)
b) Bei Lehrveranstaltungen fir Aufbaustudiengdnge zuséatzlich das als Qualifikation berechtigende
Diplomzeugnis

Mdiinchen, den Unterschrift d. Antragstellers/in

Name der Lehrveranstaltung | Semesterwochenstunden
bzw. der Fakultat laut aktuellem
Vorlesungsverzeichnis

Nummer der
Lehrveranstaltung

Entscheidung: Als Gaststudierende/r immatrikuliert / nicht immatrikuliert
(Siegel)

Datum Sachbearbeiter/in:



Dieses Exemplar ist fiir Ihre Unterlagen | Winter-/Sommersemester 20 ﬂ ﬂ

bestimmt

Antrag auf Immatrikulation als Gaststudierende/r zum Besuch einzelner

Lehrveranstaltungen

Name:

Vorname:

Geboren am: in:

E-Mail:

Geschlecht: [_] méannlich [] weiblich
Staatsangehorigkeit: [ ] Deutsch [ ] andere, namlich:
Adresse:

Postleitzahl: Ort:

Ich beantrage zum Winter-/Sommersemester 20

die Immatrikulation als Gaststudierende/r zum Besuch nachstehend aufgefihrter Lehrveranstaltungen. Ich
habe zur Kenntnis genommen, dass Lehrveranstaltungen des Studienganges Medizin generell nicht,
Lehrveranstaltungen von sonstigen zulassungsbeschrénkten Studiengangen nur dann, wenn kein fester
Arbeitsplatz (Ubungen usw.) benétigt wird, besucht werden kann.

Als Qualifikationsnachweis lege ich vor:
c) Das Zeugnis der Hochschulreife (Bei LMU-Studierenden genlgt der Studierendenausweis)
d) Bei Lehrveranstaltungen fir Aufbaustudiengénge zusétzlich das als Qualifikation berechtigende

Diplomzeugnis

Mdiinchen, den Unterschrift d. Antragstellers/in
Nummer der Name der Semesterwochenstunden
Lehrveranstaltung Lehrveranstaltung bzw. der | laut aktuellem
Fakultat Vorlesungsverzeichnis

Entscheidung: Als Gaststudierende/r immatrikuliert / nicht immatrikuliert
(Siegel)

Datum Sachbearbeiter/in:
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