ITHOCHSCHULE
Abteilung Studierendenservice und Studiengangmanagement
Version 1.6 vom 09.03.2022 ES S LI N G E N

Antrag auf Immatrikulation in zwei Studiengdnge (Parallelstudium)

Matrikelnummer / Bewerbungsnummer:

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail:

Ich beantrage ein Parallelstudium in den folgenden Studiengédngen:

1. Studiengang

Abschluss, Studiengang: zulassungsbeschrankt: I:l ja

|:| nein

Hochschule: Fachsemester:

Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat/Jahr):

N

. Studiengang

Abschluss, Studiengang: zulassungsbeschrankt: I:l ja

I:l nein

Hochschule: Fachsemester:

Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat/Jahr):

Handelt es sich bei dem beantragten Parallelstudium um ein Studium in zwei oder mehreren zulassungsbeschrankten
Studiengdngen, ist eine Immatrikulation gemaR § 60 Abs. 1 Landeshochschulgesetz nur zuldssig, wenn dies aus
besonderen beruflichen, wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Griinden erforderlich ist.

Ergdnzen Sie den Antrag bitte durch eine entsprechende stichhaltige Begriindung:

I:l Hiermit verpflichte ich mich, dass sobald ich den Studiengang an der zweiten Hochschule abgeschlossen habe, die
Hochschule Esslingen umgehend dartiber informieren werde. Ebenfalls ist mir bewusst, das nach Abschluss die
Zweitstudiengebiihr in Hohe von 650€ je Semester fallig wird (§ 8 LHGebG).

Ich habe dem Antrag

I:I einen aktuellen Notenauszug gemaR §7 Abs. 3 Nr. 9 Zulassungs- und Immatrikulationsordnung der Hochschule
Esslingen, der eine vorlaufige Gesamtnote (Bewertung min. ,,gut”) enthéalt und

I:l die Zustimmung meiner derzeitigen Hochschule beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Fakultédt (nur von der Hochschule Esslingen auszufiillen)

Der Antrag wird I:l beflrwortet |:| nicht befurwortet

Ort, Datum Unterschrift Studiengangkoordinator:in
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