DEZERNAT 1,
STUDIERENDEN-

" Traditio et Innovatio SEKRETARIAT

Universitat
Rostock

1805t Rostock - Tel. {0361} 488 1230
Hausanschrift: Parkstrafle 6, 18057 Rostock

Sprechzeiter: Dienstag und Donnerstag 9—12 Unrund 14 — 17 Uhr
Freitag 912 Uhr

Antrag auf Umschreibung zum Masterstudium
{Nur fir Studierende, die zum Zeitpunkt der Antragsteliung an der der Universitat Rostock immatrikuliert sind 1)

zum Wintersemester 20.....[..... zum Sommersemester 20.....
Matrikelnummer: .,
NEIME. e s VOINAME:. e e
Geburtsdatum: .........ococoiiieiii
Semesteranschrift: (=1 U PP PSPPSRSO PPTRTO
PLZ: s 0] ST O PP

Angaben zum gewiinschten Masterstudiengang:
SHUGIBMGANG. et e s e e s
Fachsemester: ...,

Angaben zum Bachelorstudiengang

SHUGIBIGANG: vt eee i1t et et s e et e L R s
Bachelor abgeschlossen O ja O nein
{vorauss.) Gesamtnote: ... Datum der Abschlussprifung ... occvcivecnens

bzw. vorauss. Datum:
Weiterhin zahlen Sie bitte die entsprechenden Semestergebithren (soweit noch nicht erledigi) auf nachstehendes Konto der

Universitat Rostock bei der Commerzbank ein:  1BAN:  DES59 1304 0000 0107 3733 00
BIC: COBADEFFXXX

Datum: oo, B T0L =1 1151 1R TR U OO O ORI

Bestitigung des entsprechenden Studien-/Priifungsamtes iiber die Erflillung der
Zugangsvoraussetzungen:

Datum: .o Stempel/Unterschrift: ................ ST U SRRSO
Bearbeitungsvermerk: [0 im Rechner gedndert
Datum: ....oooevvici UMBISCIIL ..o s

Antragsfrist: bis 1 Woche nach Vorlesungsbeginn fiir oben beantragtes Semester




