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ANTRAG AUF STUDIENPLATZTAUSCH 

 
*) Nur durch entsprechende Nachweise belegte Angaben können bei der Entscheidung über den Antrag berücksichtigt werden. 

 Antragsteller: Name, Vorname: 
 
 

Antragsteller: Name, Vorname: 
 
 
 
 

Anschrift: 
 
 
 
 

Anschrift: 
 
 
 
 

Studiengang: 
 
 

Studiengang: 
 
 

Beginn des Fachstudiums 
 
WS/SS 
 

Beginn des Fachstudiums 
 
WS/SS 
 

 
z.Zt. im           Fachsemester* 
 

 
z.Zt. im           Fachsemester* 
 

z.Zt. immatrikuliert an der 

 

z.Zt. immatrikuliert an der 
 
 
 

Datum, Unterschrift 
 
 
 

Datum, Unterschrift 
 
 
 

 Bestätigung des Prüfungsamtes der FSU Jena, dass 
noch keine Prüfung endgültig nicht bestanden wurde. 
 
 
 
Jena,  
 
 
 
 

Bestätigung des Prüfungsamtes der Hochschule, 
dass noch keine Prüfung endgültig nicht 
bestanden wurde. 
 
 
 
Ort/Datum 

Einwilligung der FSU Jena 
 
Einverstanden, vorbehaltlich der Vorlage der zur 
Immatrikulation erforderlichen Unterlagen. 
 
 
 
 
Jena,  
 
 
 
 
 

Einwilligung der  
 
Einverstanden, vorbehaltlich der Vorlage der zur 
Immatrikulation erforderlichen Unterlagen. 
 
 
 
 
Ort/Datum  
 


