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Antrag auf Zweithorerschaft

Hiermit beantrage ich, zum Sommersemester 20 Wintersemester 20

(Familienname) (Vorname/n) (Geburtsdatum)

die Immatrikulation als Zweithorer/in an der Universitat des Saarlandes, und zwar fiir

Ein Lehramtsstudienfach im Rahmen des Universitatsverbundes Siidwest:

Lehramtsstudienfach: ins . Fachsemester*
Angestrebter Abschluss: [] Lehramt Sekundarstufe |

[] Lehramt Sekundarstufe | und Il

[] Lehramt an beruflichen Schulen

entsprechend den Vorgaben der geltenden Priifungs- und Studienordnung.

Alternative: folgenden Studiengang:

Angestrebter Abschluss:

Hauptfach bzw. Kernbereich: ins . Fachsemester*
ggf. Nebenfach: ins . Fachsemester*
ggaf. Ergédnzungsfach: ins . Fachsemester*

zum Besuch folgender Lehrveranstaltungen (ggf. separates Blatt beifligen):

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin)

Bei den zulassungsbeschrankten Fachern muss die Entscheidung des Dekanats eingeholt werden. Eine Ubersicht
Uber zulassungsfreie Facher bzw. Facher mit Zulassungsbeschrankung gibt es hier:
https://www.uni-saarland.de/studium/bewerbung/grundstaendig.html

Das Studierendensekretariat teilt dem Studierenden die Entscheidung des Dekans mit.

Priifung durch die zustdndige Fakultat:
Die zustandige Fakultat stimmt hiermit dem oben genannten Antrag auf Zweithdérerschaft zu.

Die Genehmigung gilt ab bis

(Ort) (Datum) (Unterschrift der Dekanin / des Dekans sowie Dekanatsstempel)

Ohne die Zustimmung des Dekans sowie bei unvollstandigen Immatrikulationsunterlagen ist keine Einschreibung als
Zweithorer/in moglich.

*) Die Einschreibung erfolgt in das 1. Fachsemester, sofern nicht anders angegeben




