WHZ Westsachsische

Hochschule Zwickau
Hochschule flr Mobilitat

Westsachsische Hochschule Zwickau
Bereich Prorektor Bildung

Prof. Dr. sc. hum. Anke Haber
Kornmarkt 1

08056 Zwickau

Per E-Mail an: anke.haeber@fh-zwickau.de

Antrag zur Aufnahme eines Schnupperstudiums

O Sommersemester 20____ O mit Prifung

O Wintersemester 20____ O als Ersatz fiir die komplexe Lernleistung

Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Stral3e Haus-Nr. Geschlecht Om Ow Od

PLZ Wohnort Staatsangehdrigkeit
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
Bitte dem Antrag beifiigen: - Kopie Ausweisdokument oder Schiilerausweis

- aktuellen Lebenslauf

Angaben der Sorgeberechtigten

Namen Vornamen

StraBe Haus-Nr. PLZ Wohnort

(bei abweichendem Wohnort zum Antragsteller bitte Anschrift ergénzen)
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WHZ Westsachsische

Hochschule Zwickau
Hochschule flr Mobilitat

Schuldaten

Name der Schule

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Fachbetreuer/in bzw. Ansprechpartner/in im Lehrerkollegium

Amtsbezeichnung Name Vorname

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Angaben zu den gewiinschten Lehrveranstaltungen

Modul-Nr. (soweit bekannt) Bezeichnung der Veranstaltung

Erfolgt eine Freistellung vom Schulunterricht fir die Dauerder Veranstaltung?
O Ja O Nein

Der Fachbetreuer befiirwortet die Aufnahme des Schnupperstudiums an der WHZ fiir o. g. Veranstaltung:

Unterschrift Fachbetreuer*in / Ansprechpartner*in im Lehrerkollegium

Wichtige Hinweise:

Die Voraussetzungen fiir ein Schnupperstudium kénnen Sie im Internet unter: https://www.fh-
zwickau.de/studium/studieninteressenten/angebote-fuer-schueler-innen/schnupperstudium/ nachlesen.

Auf Wunsch des/r Schiilers/in und bei Minderjahrigen mit Einwilligung der Eltern entscheidet der Fachlehrer,
ob die Westséchsische Hochschule Zwickau um Aufnahme gebeten wird.

Die entsprechende Fakultdt der Westsdchsischen Hochschule Zwickau entscheidet im Rahmen ihrer
Kapazitaten und Anforderungen Ulber die Aufnahme. Die Teilnahme an Vorlesungen ist auf das gewahlte
Modul beschrénkt.

Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme eines Schnupperstudiums wurden zur Kenntnis genommen.
Die Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift Schiler*in

Bei Minderjahrigen zusatzlich:

Unterschrift Eltern
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