HS Gesundheit

Bewerbungsantrag fiir die Zulassung in ein

hoheres Fachsemester

Bewerbungsfrist fur das WiSe ist der 15. September
Bewerbungsfrist fur das SoSe ist der 15. Marz

1. Ich habe diesen Studiengang an der HS Gesundheit Bochum noch nie studiert
und bewerbe mich fur diesen Studiengang - aufgrund bereits erbrachter

Leistungen - auf ein héheres Fachsemester

Mehrfachnennungen sind hier nicht moglich! Sollten Sie Interesse an mehreren Studiengangen haben,

sind jeweils getrennte Bewerbungsantrage einzureichen.

Geben Sie hier bitte den Studiengang an

2. Angaben zur Person

Hochschule fiir Gesundheit
University of Applied Sciences
Studierendenservice
Gesundheitscampus 6-8
44801 Bochum
www.hs-gesundheit.de

(eingestuftes) Fachsemester

Name Vorname

N N I O B N O
Geschlecht D weiblich D mannlich

Namenszusatz

N I ) O I I B B

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsname (bei Abweichung vom o.a. Namen)

Staatsangehorigkeit |:||:||:| (z.B. ,D" fur Deutsch)

(internationales Kfz-Kennz.)

3. Postanschrift

Land:

Strale und Hausnummer

Anschriftenzusatze (c/o, ,bei”, Zimmernummer, usw.)
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- Hochschule fiir Gesundheit
H S G es u n d h e I t University of Applied Sciences
Studierendenservice
Gesundheitscampus 6-8
44801 Bochum
www.hs-gesundheit.de

Telefonnummer E-Mail-Adresse

4. Zwingend einzureichende Unterlagen

Bitte stellen Sie zur Teilnahme am Bewerbungsverfahren Ihre Bewerbungsunterlagen zusammen.

1. Ausgefulltes Bewerbungsformular

2. Ergebnis des Einstufungsantrags

3. unterschriebener, tabellarischer Lebenslauf Uber Ihren hochschulischen Werdegang

4. letzte Studienbescheinigung

5. ggf. Exmatrikulationsbescheinigung

6. ggf. Nachweis einer Schwerbehinderung — nur fur die Bewerbergruppe Ortswechsel!

7. ggf. Meldebescheinigung — nur fur die Bewerbergruppe Ortswechsel!

8. ggf. geeignete Nachweise fur einen Nachteilsausgleich, die der Anlegung eines strengen
Malstabes standhalten (gesundheitliche, familiare, wirtschaftliche oder wissenschaftliche Grinde)-
nur fur die Bewerbergruppe Ortswechsel!

Die Bewerbung ist zu richten an:

Hochschule fiir Gesundheit
University of Applied Sciences
Studierendenservice
Gesundheitscampus 6-8
44801 Bochum

5. Abschlusserklarung

Ich versichere, dass ich in den beantragten Studiengang keine Prifung endgultig nicht bestanden
habe.

Ich beantrage die Zuteilung eines Studienplatzes nach MalRgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere, dass ich diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und
richtig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass fahrlassig oder vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum
Ausschluss vom Vergabeverfahren oder - bei Feststellung nach der Einschreibung - zum Widerruf
der Einschreibung fGhren.

Datum Unterschrift
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