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Antrag zur Aufnahme eines
Schnupperstudiums

O Sommersemester 20 O Teilnahme am Schnupperstudium

O Wintersemester 20 O als Ersatz fur die komplexe Lernleistung

O mit Prifung

Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StralRe Haus-Nr. O mannlich O weiblich
PLZ Wohnort Staatsangehorigkeit

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Angaben der Sorgeberechtigten

Name Vorname
StralRe Haus-Nr. PLZ Wohnort
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)

Genaue Bezeichnung der Veranstaltung

Erfolgt eine Freistellung vom Schulunterricht fur die Dauerder Veranstaltung?

O Ja O Nein

Der Fachbetreuer beflirwortet die Aufnahme des Schnupperstudiums an der WHZ fir o. g.
Veranstaltung:

Unterschrift Fachbetreuer / Ansprechpartner im Lehrerkollegium

Dem Antrag sind beizufligen:

* Tabellarischer Lebenslauf (genaue Zeitangaben - Monat/Jahr)
» Kopie Personalausweis

Wichtige Hinweise:

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

Auf Wunsch des Schiilers und bei minderjahrigen Schilern mit Einwilligung der Eltern entscheidet
der Fachlehrer, ob die Westsachsische Hochschule Zwickau um Aufnahme gebeten wird.

Die entsprechende Fakultat der Westsachsischen Hochschule Zwickau entscheidet im Rahmen
ihrer Kapazitaten und Anforderungen tber die Aufnahme. Die Teilnahme an Vorlesungen ist auf
das gewéhlte Modul beschrankt.

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

Datum Unterschrift des Schilers

Bei Minderjéahrigen zusatzlich: Unterschrift der Eltern


https://www.fh-zwickau.de/studium/studieninteressenten/angebote-fuer-schueler-innen/schnupperstudium/
https://www.fh-zwickau.de/studium/studieninteressenten/angebote-fuer-schueler-innen/schnupperstudium/

Nur vom DSA auszufillen:

Antrag auf Teilnahme am Schnupperstudium von

Name Vorname

Bestatigung durch die zustandige Fakultat

Die Fakultat und der entsprechende Lehrende wurde schriftlich/per Mail Gber die Teilnahme des
Schilers am Schnupperstudium informiert.

Die Teilnahme wurde durch den Lehrenden bestatigt.

Die Teilnahme wurde durch den Lehrenden grundsétzlich abgelehnt.

Begriindung

Die Teilnahme wurde fur die beantragte Veranstaltung abgelehnt Lehrveranstaltung/en

abgelehnt.

Als Ersatz wurde folgende Veranstaltung vorgeschlagen:

Themengebiet / Modul

Zusendung der Teilnahmebescheinigung an den Schuler ist erfolgt:

Datum Unterschrift DSA

Drucken Speichern

Stand: Juli 2021



