Duale Hochschule Baden-Wirttemberg Stuttgart
Service- und Informationszentrum Wirtschaft

Paulinenstr. 50
70178 Stuttgart

ANTRAG AUF IMMATRIKULATION

Ich beantrage die Immatrikulation zum Studium an der

DHBW Stuttgart
Studienbeginn:

01. Oktober

Studiengang:

Erweiterte Hebammenpraxis

Studienrichtung:

Angewandte Hebammenwissenschaft

mh DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg

Stuttgart

Eingangsstempel der DHBW

Angaben zur Person:

Name

Vorname(n)

Geburtsname

nur wenn abweichend vom Name

Geburtsdatum

Geburtsort, -land

Staatsangehdrigkeit_ 1.

ggf. Aufenthaltserlaubnis beilegen

Geschlecht (] (w)

Privatanschrift:

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail bis Studienbeginn:
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Angaben zur kooperieren-
den Einrichtung

Name

Stral3e, Nr.
PLZ, Ort

Hochschulzugangsberech-
tigung (Art sowie Ort und
Zeitpunkt des Erwerbs):

bei auslandischem Zeugnis:

[ ] Allgemeine Hochschulreife [] Fachgebundene Hochschulreife
[] Fachhochschulreife + Eign.test [] Sonstige
] Beruflich Qualifizierte nach BerufsHZVO

Bundesland Kreis

Kreis entspricht KFZ-Kennzeichen

Durchschnittsnote Datum d. Zeugn.

Land

Anerkennende Behdrde

Datum der Anerkennung

Bisherige Vorstudien:

Zeitraum (Datum TT/MM/JJ):

Studium:

(bei weiteren Vorstudien bitte ein
zuséatzliches Formular verwenden)

Bei abgeschlossenem
Studium:

Haben Sie vor Aufnahme lhres Studiums an der DHBW Stuttgart bereits an
einer Hochschule (auch andere DHBW oder Berufsakademie) studiert?

] Nein. Ich war bisher an keiner anderen Hochschule eingeschrieben.

[] Ja. Ich habe bereits an einer / mehreren Hochschule/n studiert.

(Bitte fiillen Sie die nachstehenden Felder vollstandig aus und legen Sie die
entsprechenden Bescheinigungen z. B. Exmatrikulation, Prifungszeugnis,..
bei):

von bis

Name der Hochschule
Ort der Hochschule

Falls Vorstudium an einer DHBW: bish. Matrikelnummer

Angestrebter Abschluss

z. B. Bachelor

Studienfach 1
Studienfach 2
Studienfach 3

[ ] Fernstudium [ ] Duales Studium

[ ] Vollzeitstudium

[ ] Prasenzstudium
[] Teilzeitstudium

Erreichter Abschluss

Prufungsdatum

Note

z. B. bestanden / nicht bestanden

Prufungsergebnis
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Berufliche Qualifikation
(Art sowie Ort und Zeit-
punkt des Erwerbs):

Zeitraum der Ausbildung:
(Datum TT/MM/J3J):

bei auslandischem Ausbil-
dungszeugnis:

O Hebamme /Entbindungspfleger

O Sonstige/Weitere:

Von bis

Bundesland

Kreis entspricht KFZ-Kennzeichen

Durchschnittsnote Datum d. Zeugn.

Land

Anerkennende Behorde

Datum der Anerkennung

Anlagen:

(diese Unterlagen sind fur die Im-
matrikulation erforderlich und liegen
dem Antrag bei)

[]Studienvereinbarung

[Jogf. Kopie Aufenthaltserlaubnis

[ JAusbildungszeugnis

[JUrkunde Uber die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung
[Jogf. Urkunde Uber die staatliche Anerkennung

[Jogf. Zeugnisse der Weiterbildungen

[Jogf. Urkunden der Weiterbildungen

bei Vorstudien:
[ JExmatrikulations- / Unbedenklichkeitsbescheinigung

[JPrufungszeugnis
[]99f. weitere Erfassung von Vorstudien

bei Abitur:
[Joriginal amtl. beglaubigte Kopie oder Abschrift Abiturzeugnis

bei FH-Reife:
[Joriginal amtl. beglaubigte Kopie FH-Reifezeugnis

[]Bescheid Studierfahigkeitstest (mit Punktewert)

fur qualifizierte Berufstatige (nach BerufsHZVO):
[]Bescheinigung tiber studienfachliche Beratung

[]Bescheinigung uber berufliche Fortbildung
[ ]Bescheid uber bestandene Eignungsprufung
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Erklarung zur Weitergabe
der Prifungsergebnisse

Die Prifungsergebnisse sind im Web-Client uber einen personalisierten Zugang er-
sichtlich. Ich erklare, dass ich meine Ausbildungsstéatte regelmafig tber meine Ergeb-
nisse der Prifungen und Leistungskontrollen informiere.

Ort, Datum Unterschrift der/s Studentin

Abwicklungen zum
Studienbetrieb

Die Aushange und die folgenden Hinweise werden beachtet:

1. Wahrend des Studiums sind nach verschiedenen Gesetzen Gebuhren und Beitré-
ge fallig, die jeweils im Voraus zu begleichen sind. Das sind derzeit ein "Verwal-
tungskostenbeitrag” (jahrliche Zahlung) und ein "Studentenwerksbeitrag”
(semesterweise Zahlung). Erfolgt keine rechtzeitige Zahlung, kann die Immatriku-
lation widerrufen werden bzw. die sofortige Exmatrikulationerfolgen.

2. Haus- und Bibliotheksordnungen, Unfallverhitungsrichtlinien, Labor- und Rechner-
raumordnungen etc. sind einzuhalten. Die Aushange - insbesondere zum
Studienbetrieb — sind regelmaRig zur Kenntnis zu nehmen.

3. Die vorgeschriebenen Statistikangaben sind der DHBW Stuttgart auf Anforderung
zu machen.

4. Ein Studienabbruch ist unverziglich der DHBW Stuttgart mitzuteilen. Zum
Studienende und bei Studienabbruch ist das vorgeschriebene Exmatrikulations-
verfahren persdnlich vorzunehmen.

Erklarungen:

Ich versichere die Richtigkeit, Vollstéandigkeit und Wahrheit meiner Angaben.

Ich weil3, dass fehlende Angaben zur Ablehnung der Einschreibung flihren kénnen
(8 60 Abs. 3 Nr. 2 LHG). Unwahre Angaben kdnnen auch nachtraglich zur Riicknahme
der Einschreibung fuhren (§ 48 Landesverwaltungsverfahrensgesetz).

Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist §8 12 und 60 LHG, 88 1 ff. Hochschuldaten-
schutzVO sowie § 3 Abs. 1 Nr. 1 Hochschulstatistikgesetz. Die Datenerhebung ist
erforderlich, um die Einschreibungsvoraussetzungen nach den Vorschriften des LHG
zu Uberprifen. Mir ist bekannt, dass ich Anderungen der hier angegebenen Daten
sowie Anderungen in meinem Ausbildungsverhaltnis nach § 8 der Hochschuldaten-
schutzVVO unverziglich dem Studiensekretariat der DHBW Stuttgart mitteilen muss.

Die geltende Verwaltungs- und Benutzerordnung sowie die Bestimmungen zur Abwick-
lung des Studienbetriebs habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Ort, Datum Unterschrift der/s Studentin
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