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Universitv of Applied Sciences Weinberghof 4, 99734 Nordhausen
y PP Tel. (03631) 420-222

Fax (03631) 420-811

Antrag auf Exmatrikulation Matrikelnummer

Name, Vorname

Postanschrift

Private/Kunftige E-Mail-Adresse

Studiengang

Datum der Exmatrikulation

Die folgenden Angaben auf der rechten Seite sind freiwillig und werden nicht personenbezogen
ausgewertet. Sie helfen uns, einzuschatzen, wo Probleme und Anderungsbedarf bestehen.

Grund der Exmatrikulation (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Beendigung des Studiums nach bestandener Priifung
[] Hochschulwechsel

Warum wollen Sie die Hochschule wechseln?
(Bitte nur den wichtigsten Grund ankreuzen)

bisheriges Studienfach fallt mir zu schwer
schlechte Studienbedingungen

Habe meinen urspringlich angestrebten Studienplatz
erhalten

Studieninhalte entsprachen nicht meinen Erwartungen
mangelnde Berufsaussichten
finanzielle Probleme

private Griinde (z.B. Nahe zum Elternhaus,
Partner/Partnerin studiert an anderer Hochschule, ...)

O ODOdo Ogd

Sonstiges

[ ] Endgiiltige Aufgabe des Studiums
Warum geben Sie Ihr Studium auf?
(Bitte nur den wichtigsten Grund ankreuzen)

mangelnde Vereinbarkeit von Studium und parallel
ausgelbter Erwerbstatigkeit

schlechte Studienbedingungen

Studium fallt mir zu schwer/mangelnde Aussicht,
das Studium erfolgreich abschlieBen zu kénnen

Studieninhalte entsprechen nicht meinen Erwartungen
gutes Jobangebot/berufliche Neuorientierung
mangelnde Berufsaussichten

gesundheitliche Griinde

finanzielle Probleme

familiare Griinde (z.B. Erziehung von Kindern, Pflege
von Angehdrigen, Ubernahme des Familienbetriebs)

O OO0OO0O0O Od O

Sonstiges
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[] voriibergehende Aufgabe des Studiums

Warum geben Sie Ihr Studium vortibergehend [ ] mangelnde Vereinbarkeit von Studium und parallel
auf? ausgelbter Erwerbstatigkeit
(Bitte nur den wichtigsten Grund ankreuzen) . -
[ ] gesundheitliche Griinde
[] finanzielle Probleme
[ ] familiare Grinde (z.B. Erziehung von Kindern, Pflege
von Angehérigen, Ubernahme des Familienbetriebs)
[ ] Sonstiges
[ 1 Sonstiges
Was planen Sie in nachster Zukunft [ ] Ruckkehr in den erlernten Beruf
(ca. 3-6 Monate)? e .
[ ] Berufstatigkeit mit Bezug zum Studium
|:| Sonstige, auf Dauer angelegte Berufstatigkeit
|:| Jobben, danach weitersehen
] Freiwilligendienst/freiwilliges soziales Jahr etc.
] Familienphase/Pflege von Angehorigen
|:| weif3 noch nicht
|:| Sonstiges

Entlastungsvermerk der Bibliothek:
Es wird bestatigt, dass der Antragsteller/die Antragstellerin keine offenen Buchbestande sowie keine
offenen Forderungen in der Hochschulbibliothek hat.

Datum Unterschrift

Name und Anschrift der Krankenkasse:
(Angaben aufgrund der Meldeverordnung dringend erforderlich)

Durch meine Unterschrift versichere ich, dass ich mit der Speicherung der von mir gemachten freiwilligen
Angaben einverstanden bin.

X

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die Hochschule Nordhausen nach Exmatrikulation E-Mail-Adresse und
Anschrift zur Kontaktaufnahme nutzen kann.

X

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Ihr Account fiir die IT-Infrastruktur erlischt 14 Tage nach dem Datum, zu dem lhre
Exmatrikulation wirksam wird. Eine Reaktivierung lhres Accounts wird nicht durchgefiihrt. Sorgen Sie
daher rechtzeitig fiir die Sicherung lhrer Daten und informieren Sie lhre Kontakte iiber den

Bearbeitungsverm‘érk der Hochschule

Eingangsdatum des Antrags Bearbeiter:
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