ZENTRALE UNIVERSITATS-
VERWALTUNG - S2
STUDIERENDEN-

Traditio et Innovatio  SEKRETARIAT

Universitat
Rostock

18051 Rostock - Tel. 49 (0)381 498 1230 — Email: studierendensekretariat@uni-rostock.de
Hausanschrift: Parkstrale 6, 18057 Rostock

Antrag auf Umschreibung zum Masterstudium
(Nur fur Studierende, die zum Zeitpunkt der Antragstellung an der der Universitat Rostock immatrikuliert sind!)

zum Wintersemester 20 ..... [ ... zum Sommersemester 20 .....
Matrikelnummer: .
NAME: oo, Vorname: s
Geburtsdatum: ..........ccccoevrivcncninns
POSTANSCIMITL:  STTABE: ...t
PLZ: s ] OSSPSR

Angaben zum gewiinschten Masterstudiengang:

SHUAIENQANG: et b ettt bbbttt r e
Fachsemester: ............

Angaben zum Bachelorstudiengang:

SHUAIENQANG: et b ettt bbbttt r e

Datum: oo UNEEIS O ettt ettt e et et een e

Zahlen Sie bitte die entsprechenden SemestergebUhren (soweit noch nicht erledigt) auf das Konto der Universitat Rostock bei der
Commerzbank ein. Hinweise unter https://www.uni-rostock.de/studium/studienorganisation/im-studium/rueckmeldung/.

Bestatigung des zustandigen Studien- bzw. Priifungsamtes liber die Erfillung der Zugangs-
voraussetzungen:

Bachelor abgeschlossen O ja LI nein

(vorauss.) Gesamtnote: ............... Datum der Abschlussprifung .....................
bzw. vorauss. Datum:

Datum: ...coeerrns Stempel / Unterschrift: ...
Bearbeitungsvermerk: O im Rechner geandert
Datum: ..o, Unterschrift: ........oooviiiii

Antragsfrist: bis 1 Woche nach Vorlesungsbeginn fiir oben beantragtes Semester
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