I DUALE HOCHSCHULE
SACHSEN

Antrag auf Zulassung zu einem Studium an der Dualen
Hochschule Sachsen, Staatliche Studienakademie Dresden

(gemafd § 6 der Zulassungsordnung vom 22.01.2019)

Angaben zum Studienangebot

In welchem Studienangebot soll die Zulassung erfolgen?

Bitte auswahlen

Angaben zur Person

Name, Vorname (auch zweiter Vorname)

Wohnanschrift

Geburtsname Geschlecht
geboren am geboren in
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Staatsangehorigkeit

Angaben zum Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung

Art der Hochschulzugangsberechtigung

|:| Allgemeine Hochschulreife

|:| Fachhochschulreife

|:| Fachgebundene Hochschulreife

|:| Berufliche Aufstiegsfortbildung* (z.B. Meisterprifung, Fortbildungsabschluss)

|:| Eine mindestens zweijahrige staatlich geregelte Berufsausbildung mit mindestens dreijahriger

Berufserfahrung im erlernten Beruf**
|:| Eine mindestens dreijahrige staatlich geregelte Berufsausbildung*
|:| Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung im Ausland
|:| Feststellungsprifung (wegen eines nicht anerkannten auslandischen Schulabschlusses)

* In Verbindung mit einem Beratungsgesprach an der Dualen Hochschule Sachsen.
** In Verbindung mit einer Zugangsprifung an der Dualen Hochschule Sachsen.

Datum des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung:

Bundesland:

Landkreis oder kreisfreie Stadt:

Ort (Gemeinde, Stadt):

@00

Studium mit Gehalt.
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Angaben zur Krankenkasse

Name der Krankenkasse:

Angaben zu einem friiheren Studium

Haben Sie bereits an einer Hochschule, Fachhochschule oder Berufsakademie studiert?

|:| nein
Nur falls zuvor ,ja“ angekreuzt wurde: Haben Sie in dem friheren Studium eine Prifung endgultig

nicht bestanden?

|:| nein

Nachfolgend aufgefiihrte Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen

O Abgeschlossener Studienvertrag mit einem von der Dualen Hochschule Sachsen, Staatlichen
Studienakademie Dresden, anerkannten Dualen Praxispartner im Original

O Beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Hochschulzugangsberechtigung

O Fur auslandische Studienbewerber: Unterlagen zum Nachweis auslandischer
Bildungsabschliisse und Nachweis der sprachlichen Studierfahigkeit

O Falls bereits ein friheres Studium vorliegt: Leistungs- und Unbedenklichkeitsbescheinigung der
friiheren Hochschule oder Berufsakademie

O Nachweis der Mitgliedschaft in oben genannter Krankenkasse (kann nachgereicht werden)

O Falls vorhanden: Nachweis UGber eine Schwerbehinderung

Ihre Daten werden von der Staatlichen Studienakademie Dresden automatisch verarbeitet
und gespeichert. Die Daten werden auf Basis eines berechtigten Interesses (Art. 6 Abs. 1 f
DSGVO) zur Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet und gespeichert.

Datum Unterschrift
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