Bitte senden Sie
dieses Blatt nach
erfolgter Geneh-
migung an das
Immatrikulations-

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

amt zuriick.
Matrikel-Nr. der Antragstellerin/des Antragstellers
Fakultat:
Antrag auf Doppelstudium
Ich bin an der Leibniz Universitat Hannover fiir folgenden Studiengang eingeschrieben:

Fachsemester
Zum Winter-/Sommersemester habe ich zusatzlich eine Zulassung fiir folgenden Studiengang
erhalten: Fachsemester

Hiermit beantrage ich die Genehmigung fiir das obige Doppelstudium.

Datum Unterschrift

Leibniz Universitdt Hannover
-Immatrikulationsamt-

hier

Die Zustimmung zu obigem Doppelstudium wird hiermit erteilt.

Datum Unterschrift und Stempel der Fakultdt


Immatrikulationsamt
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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