Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

UNI

Seminar fiir Wissenschaftliche Politik

FREIBURG

Antrag auf Zulassung fur den Studiengang
Master of Arts Politikwissenschaft

Hiermit bewerbe ich mich zum Wintersemester[ | fiir den Studiengang Master of Arts
Politikwissenschaft an der Universitét Freiburg.

Perstnliche Daten

Name: Geburtsname, falls abweichend:
Vorname: Staatsangehorigkeit:
Geburtstag (Tag/Monat/Jahr): Geburtsort:
weiblich maénnlich
Kontaktdaten

Stralle und Hausnummer, ggf. Adresszusatze:

Postleitzahl: Ort:

Staat (falls nicht Deutschland): Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:




Erster Hochschulabschluss

Art des Abschlusses (z.B. B.A., Magister, Name und Art der Hochschule (z.B.
Diplom, Staatsexamen etc.): Universitit Freiburg):

Fach bzw. Fécher:
Fachname: Hauptfach Nebenfach/Beifach

O Das Studium ist abgeschlossen und das Abschlusszeugnis liegt vor.
Legen Sie in diesem Fall bitte eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses sowie eine
Leistungsibersicht (Transcript of Records) bei.

O Das Studium ist abgeschlossen, das Zeugnis liegt jedoch noch nicht vor.
Legen Sie in diesem Fall bitte eine aktuelle Leistungsubersicht (Transcript of Records)
und eine Bestatigung der Hochschule bei, dass und mit welcher Gesamtnote das Studium
abgeschlossen wurde. Eine beglaubigte Kopie des Hochschulzeugnisses ist spatestens bei
der Einschreibung vorzulegen.

O Das Studium ist noch nicht abgeschlossen.
Legen Sie in diesem Fall bitte eine aktuelle Leistungsubersicht (Transcript of Records)
sowie eine Bestatigung uber die Benotung der Abschlussarbeit oder ersatzweise die
Abgabe der Abschlussarbeit oder zumindest die Anmeldung der Abschlussarbeit bei. Eine
beglaubigte Kopie des Hochschulzeugnisses ist spatestens bei der Einschreibung
vorzulegen.

Die Hinweise im Informationsblatt fir die Bewerberinnen und Bewerber fir den
Masterstudiengang Politikwissenschaft erforderlichen Bewerbungsunterlagen habe ich zur
Kenntniss genommen. Die notwendigen Unterlagen, z.B. Sprachnachweise, liegen bei.

Ort und Datum Unterschrift



	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Group17: Off
	Text12a: 
	Text12b: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Text1a: 
	Text1b: 


