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Bewerber-Nr.:

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe bereits ein abgeschlossenes Studium und beabsichtige die Aufnahme eines Zweitstudiums aus
wissenschaftlichen Griinden.

Beantragter Studiengang:

Abgeschlossener Studiengang:

Neben der beglaubigten Kopie des Zeugnisses meines abgeschlossenen Studiums, der schriftlichen Begriindung und
meinem Lebenslauf habe ich folgende Unterlagen beigefiigt:

Ich bitte hiermit um Berlicksichtigung meiner dargelegten Griinde bei der Zuweisung eines Studienplatzes.

Datum, Unterschrift
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