E Universitat der Kiinste Berlin

Antrag Doppelstudium

Name, Vorname:

Matrikel-/Bewerbungsnummer:

1. Ich bin bereits

im Studiengang (Studienziel)

an der Fakultat

an der Hochschule

eingeschrieben.
2. Aufgrund der bestandenen Zugangsprifung mdchte ich mich ebenfalls fir

den Studiengang (Studienziel)

an der Fakultat

an der Hochschule

einschreiben bzw. als Doppelstudent*in geflihrt werden.

3. Meine Mitgliedschaftsrechte nehme ich an folgender Hochschule innerhalb
Berlin/Brandenburg wahr (einschlie3lich Zahlung der Gebuhren und Beitrage):

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Immatrikulation fiir einen weiteren Studiengang mit
einem weiteren Abschlussziel in Bezug auf das angestrebte Studienziel, die
Studierbarkeit (zeitliche und ggf. raumliche Vereinbarkeit von zwei Studiengangen)
und die Notwendigkeit ausflihrlich begriindet werden muss.

Begrindung:
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E Universitat der Kiinste Berlin

Ort, Datum und Unterschrift des*r Antragsstellers*in

Entscheidung Leitung IPA: Datum:
0 Zustimmung zum Antrag fir WiSe 20___/ 20___ und/oder SoSe 20__
O Ablehnung des Antrags

Begriindung / Zusatzinformation:

Unterschrift Leitung IPA

IPA, Stud Datum:

Vv
1. Begrindung und Unterschrift des*r Antragstellers*in sowie Zustimmung IPA Leitung
liegen vor (§7 Abs. 6 Satzung UdK)
2. ggf. Nachweis der Immatrikulationsbescheinigung der anderen Hochschule liegt vor
(§14 Abs. 5 BerlHG)
3. Eintragungen in HIS vorgenommen, Mitteilung an Antragsteller*in

Unterschrift IPA-Mitarbeiter*in
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