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Antrag auf Studiengangwechsel zum [ ] Sommersemester ......ccumurnrurennn:
(nach § 11 ImO/HSN vom 25.11. 2019) [ IWintersemester ......oouvrrrrerrresenns
Name Vorname

Matrikelnummer gegenwartig immatrikuliert im Fachsemester

Studiengang

Beantragter Studiengang Fachsemester

Begriindung des Antrages:

Ort, Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerk der Fachhochschule
Eingangsstempel Bearbeiter
Antrag genehmigt Ort, Datum Stempel, Unterschrift
[]Ja
[] Nein
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