
          
 

Studentensekretariat       Magdeburger Straße 50, 14770 Brandenburg an der Hav el 
 

 
 

Antrag auf Studiengangwechsel  
 
 □  ab Wintersemester ..........................          □ ab Sommersemester ............................ 
 
 
Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname ..........................................................       Matrikel-Nr..................................................................... 
 
 
Anschrift   ..................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 
Telefon……………………………………………………..        e-mail ............................................................................ 
 

 
 
 
Angaben zum Studium 
 
Ich studiere zurzeit 
im Studiengang           ........................................................................................  im ..............Fachsemester 
 
Ich beantrage den Wechsel  
in den Studiengang                 ......................................................................................    ins .............Fachsemester 
 
mit dem Abschluss                ......................................................................................................................... 
 
 
 
 
...............................................   ....................................................... 
Datum      Unterschrift 
 
 
Hinweise: 
- Die Beantragung des Studiengangwechsels hat bis zum Ende der Rückmeldefrist des jeweiligen Semesters zu erfolgen. 
- Evtl Beantragung der Anerkennung von Studienleistungen  
- Bei äquivalenten Prüfungen werden auch die nicht bestandenen Leistungen anerkannt. 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Genehmigungsvermerk Prüfungsausschuss  (vom Antragsteller nicht auszufüllen): 
 
Der Studiengangwechsel in das ..........  Fachsemester wird 
 
□   befürwortet         □   nicht befürwortet 
 
 
 
....................................    ....................................... 
Datum       Unterschrift 


