
 
 
Antrag auf Immatrikulation 
gemäß § 60 Landeshochschulgesetz Baden-Württemberg 
 

 

       

 

Anlage 
Bisherige Studienzeiten 

 
Dieses Formular ist für jede besuchte Hochschule bzw. jeden besuchten Studiengang im In- oder Ausland 
auszufüllen. Unwahre Angaben können auch nachträglich zur Rücknahme der Immatrikulation führen (§ 48 
Landesverwaltungsverfahrensgesetz). 
 
 

             

 Nachname Vorname(n) 

Angaben zum bisherigen Studienverlauf 
 
 
            
Semester, Datum (Beginn) Semester, Datum (Ende) 
 
 

      

Angestrebter / Erreichter Abschluss (z.B. Bachelor/Master/Staatsexamen/Diplom) 
 
 

            

Angaben zur Studienart (dualer Studiengang) Studienfach 1  
 
 

            

Studienfach 2 Studienfach 3 
 
 

                  

Vollständiger Name der Hochschule  Ort Land 
 
 
 

  Studienende ohne Abschluss  
 

  Studium wird noch abgeschlossen:       

         (Zeugnis muss nachgereicht werden) Voraussichtliches Datum der letzten Prüfung 

 
  Studium wurde erfolgreich abgeschlossen:             

 Zeugnisdatum Note 
 

 

       
Unterlagen zum bisherigen Studienverlauf:      
      Exmatrikulationsbescheinigung  liegt bei  wird nachgereicht  
      Zeugnis des abgeschlossenen Studiums (*)  liegt bei  wird nachgereicht  
 
 
 
 

 
 
 
 

      

Ort, Datum    Unterschrift der*des Studierenden 
                                            (einfache Signatur = eingescannte Unterschrift oder Maschinenschrift genügt) 

Ich versichere die Vollständigkeit und Wahrheit meiner Angaben.  
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