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Geburtsort | City of Birth	

Personalien | Personal Data

Vorname | First Name Geschlecht | Gender (male/female)	

Geburtsdatum | D. o. B. (dd-mm-yyyy)	

Staatsangehörigkeit | Citizenship	

Familienname | Last Name

Geburtsland | Country of Birth	

E-Mail-Adresse | E-mail Address	Beruf | Profession	

Adresse (Str. Hausnr. / PLZ Ort / Land) | Address	 Tel.-Nr. | Cell Phone Number	

Hiermit beantrage ich eine Gasthörerschaft für   

Studiengang SS/WS, Jahr

Vorlesung Lehrkraft Tag, Uhrzeit SWS

Datum des Abschlusses | Graduation 
Date 

Schulausbildung | Secondary Education

Bezeichnung Höchster Abschluss | Highest Secondary education 	

Schule und Ort | Institution and Place	

Beginn | Start date	

Abgeschlossene Berufsausbildung / Studium / Lehre | Professional Training (completed)

Bezeichnung | Name of Training	Ende | End date	

Ausbildungsstätte (Name, Ort, Land) | Institution	
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Design PF Bewerbungsformular | Application Form Gasthörer Guest Auditor

Erklärung Bewerber/in | Declaration of Applicant

Den §60 Abs. 2 des Fachhochschulgesetzes habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich kein immatri-
kulierter StudentIn bin und keinen Anspruch auf einen Studentenausweis, Bescheinigungen und Zeugnisse habe.

Ort, Datum  
Place, Date

Unterschrift 
Signature

Datum, Unterschrift Vorsitzende(r) des Prüfungsausschusses

1. Entscheidung des Prüfungsausschusses des Studiengangs
Nach Prüfung der Unterlagen und unter Berücksichtigung der Kapazität kenn der/die BewerberIn 

zugelassen werden nicht zugelassen werden

Datum, Unterschrift Lehrkraft

2. Entscheidung der Lehrkraft 
Der/die BewerberIn kann für das o.g. Semester für meine wöchentliche Lehrveranstaltung 

zugelassen werden nicht zugelassen werden

Datum, Unterschrift Prüfungsamt der Fakultät für Gestaltung

1. Entscheidung der Fakultät
Der/die BewerberIn wird

zugelassen nicht zugelassen
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