Hochschule Ostwestfalen-Lippe

Detmolder Schule fur Architektur und Innenarchitektur
Emilienstralie 45

32756 Detmold

I. Antrag auf Zulassung

Ich beantrage die Zulassung zum Studium fiir den Masterstudiengang
] Architektur

[ 1 Innenarchitektur-Raumkunst
*Vertiefungsrichtung (bitte angeben): Szenografie [ ] Humanfaktoren []

fir das Wintersemester 2011/ 2012

Il. Angaben zur Person (Bitte in Druckbuchstaben)

Name Vorname Geb.-Datum
ggf. Geburtsname Geburtsort Geburtsland
Geschlecht [] ] Staatsangehorigkeit deutsch []
m w
(o 0 =T =T Lo [T PR URP S
Strale und Hausnummer, evil. Zusatze Telefon Nr
PLZ Ort (Erstwohnsitz laut Personalausweis) Kreis
BVl o

lll. Hochschulzugangsberechtigung — HZB - (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Abitur
Fachhochschulreife

gem. § 2 Berufsbildungshochschulzugangsverordnung (BBHZG-VO)

Berufsausbildung (mindestens 2-jahrig) und 3-jahrige berufliche Tatigkeit
in einem der Ausbildung entsprechenden Beruf (§ 3 BBHZG-VO)

Ol
Ol
Meister / Techniker / Fachwirt usw. ]
Ol
Zugangsprifung ]

O]

Erfolgreiches Probestudium

Jahr des Erwerbs der HZB: .........cceeeeenni. Ortdes Erwerbs der HZB: ...




IV. Studienvoraussetzungen und statistische Angaben
] Bisher war ich noch nie an einer deutschen Hochschule eingeschrieben.
] Ich war oder bin bereits an einer deutschen Hochschule eingeschrieben:
Name der Hochschule: ........ ...,
Datum der Erstimmatrikulation (Tag, Monat, Jahr) ...

Datum der Exmatrikulation (Tag, Monat, Jahr) ...,

] Ich habe folgendes Studium an einer Hochschule im In- oder Ausland erfolgreich
abgeschlossen:
Name der Hochschule Studiengang Art des Abschlusses z.B. Bachelor
Datum der Priifung Abschlussnote z.B. 2,5 Fachsemester Regelstudienzeit des Studiengangs

Falls Sie im Ausland studiert haben, bitte folgendes angeben:

Staat Studiengang Dauer in Monaten / Semester

Das Semester, flr das Sie sich bei der Hochschule Ostwestfalen-Lippe bewerben,
ist Ihr wievieltes Hochschulsemester?

........... Hochschulsemester

Waren darunter Urlaubssemester?
Falls ja, bitte die Anzahl angeben: ..........

Falls Sie nach dem Abitur / Fachhochschulreife berufstatig waren, bitte folgendes angeben:

Art der Tatigkeit Dauer der Tatigkeit in Monaten
[] Berufsausbildung mit Abschluss ...
[] Praktikum fir das Studium ...
[] Sonstige Tatigkeit ...

V. Erklarung
Ich erklare, dass meine vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort Datum Unterschrift




