Antrag auf Zulassung

in ein hoheres Fachsemester

an der Katholischen Hochschule Freiburg

KATHOLISCHE
HOCHSCHULE FREIBURG

CATHOLIC UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES FREIBURG

Gemal § 7 Abs. 2 Satz 2 der Immatrikulationsordnung der Katholischen Hochschule Freiburg ist die Immat-
rikulation in ein hoheres Fachsemester moglich, sofern die jeweils geltenden Zulassungsvoraussetzungen
erfullt sind und i.d.R. alle Modulpriifungsleistungen bis zu dem Fachsemester anerkannt werden kénnen, fur
das die Immatrikulation beantragt wird. Eine Einstufung in ein hoheres Fachsemester kann dann erfolgen,
wenn das Studium danach aufgenommen und fortgefiihrt werden kann.

Hiermit beantragt die nachfolgend genannte Person die Zulassung in das Fachsemester fur das

Wintersemester

/

Sommersemester

im folgenden Studiengang: Bitte wahlen Sie einen Studiengang

Personliche Angaben

Matrikelnummer
(wird durch die Hochschule vergeben)

Nachname
Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
Geburtsort

Kommunikation

Adressart

StraBe & Hausnummer
Postleitzahl

Land

Telefon

E-Mail

Krankenversicherung

Versicherungsstatus
Versichertennummer
Betriebsnummer

Krankenkasse
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Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

Datum der Hochschulreife
Land

Landkreis

Art der Hochschulreife

Abschlussnote

Friheren/externes Studium — Erste Einschreibung an einer Hochschule

Land

Ersthochschule in D
Erstsemester
Erstsemester in D
Erstsemester KH Freiburg
Hochschulsemester
Praxissemester
Urlaubssemester
Auslandssemester
Kollegsemester

Unterbrechungssemester

Angaben zum Studiengang (wird durch die KH Freiburg ausgefulit)

Abschluss
Studienform
Studienfach
Schwerpunkt
Status

Exmatrikulations-
bescheinigung

Studienverlaufs-
bescheinungung

Priifungsanspruch

Antrag auf Anerkennung
bzw. Anrechnung

Antrag auf Befreiung

Bearbeitet durch

liegt vor
liegt vor
besteht

liegt vor

liegt vor

Art der Unterbrechung

wird nachgereicht

wird nachgereicht

wird nachgereicht

wird nachgereicht

Bearbeitungsdatum

Verlust des Priifungsanspruches

liegt nicht vor

liegt nicht vor

liegt nicht vor

liegt nicht vor
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Fir die Zulassung in ein hoheres Fachsemester und Immatrikulation in einen Studiengang an der KH
Freiburg sind folgende Bestandteile zu erfiillen:

1. Bitte schicken Sie auf dem Postweq folgende Dokumente an unser Bewerbungsbiro

Katholische Hochschule Freiburg
Bewerbungsbiiro

Karlstrafe 63

79104 Freiburg

e Ein unterschriebenes Exemplar lhres Studienvertrages (Bewahren Sie bitte eine Kopie fiir Ihre Unterla-
gen auf).

o Eine beglaubigte Kopie Ihrer Hochschulzugangsberechtigung (HZB). Sollten Sie diese Uber eine berufli-
che Qualifikation erworben haben, senden Sie uns bitte alle relevanten Zeugnisse in beglaubigter Kopie
zu (gilt fir Bachelor-Studiengange).

¢ Einen beglaubigten Nachweis des bereits absolvierten Hochschulstudiums bei Masterstudiengangen
anstelle der HZB. Falls Sie einen Bachelor-Abschluss an der KH Freiburg erworben haben, bendtigen
wir keinen beglaubigten Nachweis von lhnen.

2. Uberweisen Sie uns bitte die Einschreibegebiihr gemaR Gebiihren- und Beitragsverzeichnis auf folgendes
Konto:

Katholische Hochschule Freiburg
Liga Bank

IBAN: DE15 7509 0300 0407 1001 24
BIC: GENODEF1MO05

3. Schicken Sie uns bitte fir die Erstellung lhres Studierendenausweises ein digitales Passbild im .jpg-For-
mat an ecampus@kh-freiburg.de unter Angabe lhrer Matrikelnummer.

4. Sollten Sie bereits an einer anderen Hochschule in Deutschland studiert haben, bitten wir Sie Bescheini-
gungen bereits erbrachter Hochschulsemester bzw. Hochschulabschlisse iber bewerbungsbuero@kh-frei-
burg.de einzureichen. Reichen Sie hierzu bitte samtliche Nachweise (vor allem Exmatrikulationsbescheini-
gung, Leistungsibersicht, Transcript of Records oder Abschlusszeugnis) ein, die Aufschluss Uber bisherige
Hochschulsemester geben.

5. Bitte teilen Sie lhrer Krankenkasse (gesetzliche Krankenversicherung) / aktuelle Versicherungsbestati-

gung (private Krankenversicherung, Krankenkasse im Ausland) die Aufnahme eines Studiums an der Ka-
tholischen Hochschule Freiburg mit. Sollten Sie von lhrer Krankenkasse nach einer Absendernummer der
Katholischen Hochschule Freiburg gebeten werden, geben Sie diese bitte wie folgt an: H0001851

HINWEIS: Die Zulassung in ein hdheres Fachsemester kann nur erfolgen, wenn die entsprechend der gel-
tenden Studien- und Prifungsordnungen sowie Modulhandblicher zu erwerbenden Kompetenzen in einem
Studiengang an der KH Freiburg keinen wesentlichen Unterschied mit denjenigen Kompetenzerwerben auf-
weisen, die bereits erworben wurden. Fir die Einstufung in ein héheres Fachsemester ist i.d.R. die Anerken-
nung von an einer anderen Hochschule bereits erbrachten Studien- und Priifungsleistungen bzw. die Anrech-
nung auRerhochschulisch erworbener Kompetenzen erforderlich, um einen schliissigen Studienverlauf erstel-
len zu kénnen.

Bei pauschale Anrechnungsverfahren ist gemaf der geltenden Immatrikulationsordnung in Verbindung mit §
17 der Studien- und Prifungsordnung der KH Freiburg kein zusétzlicher Antrag auf Zulassung in ein hdheres
Fachsemester mdglich.

Ort, Datum und Unterschrift der antragsstellenden Person

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle gemachten Angaben richtig sind und ich der Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten entsprechend der Datenschutzordnung und der Alilgemeinen Vertragsbedingungen der KH Freiburg zustimme.
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