FREIE

UNIVERSITAT
BERLIN

An Antragsteller*in Absender Fachbereich

Name, Vorname: Bearbeiter*in

Geburtsdatum: Fachbereich/Institut

E-Mail: Bearb.-Zeichen

Hinweis: Dieses ausgefiillte Formular nur zusammen E-Mail

mit dem Antrag auf Immatrikulation einreichen. Telefon  +49 30 838-

EINSTUFUNG FUR DAS

bei zulassungsbeschrankten Studiengangen nach der Zulassung fiir ein hoheres Fachsemester;
bei zulassungsfreien Studiengangen vor der Immatrikulation fiir ein hoheres Fachsemester.

Es wird bescheinigt, dass
Name, Vorname: , geboren am ,
bei einer Studienaufnahme in dem nachfolgenden Studiengang kein*e Studienanféanger*in ist.

Achtung: Pflichtfelder bzw. Grau hinterlegte Felder werden nur vom Fachbereich ausgefiillt!

HF / KF / LEHRAMTS FACH-

TUDIENFACH
STU ¢ 60LP/30LP' -OPTION®> SEMESTER*

* Fachsemester bitte nach den tatsachlichen Leistungen ausfiillen, auch wenn die Einstufung von dem im Zulassungsbescheid
genannten Fachsemester abweicht.

Mit freundlichen GruRen

Priifungsausschuss / Priifungsbiiro / Studienfachberatung
- digitale Unterschrift mit Datum -

! Bitte das Zutreffende auswahlen: HF = Hauptfach (Monobachelor/Staatsexamen); KF = Kernfach; 60LP = 60 Leistungspunkte Modulangebot;
30LP =30 Leistungspunkte Modulangebot.
2 Bitte das Zutreffende auswahlen: Ja/Nein.

Stand: 04.12.2023
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