Antrag ‘

auf Wechsel der Vertiefung/ des Schwerpunkts/ . Hochschule Niederrhein
der Prifun gso rdnun g University of Applied Sciences
per E-Mail an:

studierendenbuero@hs-niederrhein.de

Persénliche Angaben der Studentin/des Studenten

Name Vorname Matrikelnummer

Adresse (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Beantragtes Semester

|:| Sommersemester 20

|:| Wintersemester 20/

Beantragter Wechsel

Jetziger Studiengang:

Gewiinschter Schwerpunkt:

Gewiunschte Vertiefung:

Gewiinschte Prufungsordnung:

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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