Schilerstudium

Antrag auf Einschreibung

Goethe-Universitat
Studien-Service-Center/Zentrale Studienberatung
Postfach 11 19 32

60054 Frankfurt/Main

Fax: 069/ 798 - 7981

Name, Vorname (Schuler/in)

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Angaben zur Schule:
Name:

GOETHE g
UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Email: (freiwillige Angabe)

Telefon: (freiwillige Angabe)

Geburtsdatum:

Ort, Strasse:

Telefon:

E-Mail:

Besuchte Jahrgangsstufe:

Hiermit beantrage ich die Einschreibung zum SoSe / WS

im Studiengang:

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schiilerin

Folgende notwendige Unterlagen habe ich beigefugt:

] Anschreiben, in dem die Motivation fur das Schilerstudium dargelegt wird

Empfehlungen der Schule

Nachweis der besonderen Begabung

Passfoto

OO 0O od

Letztes Schulhalbjahrszeugnis

Einverstandnis mit den Teilnahmebedingungen ( bei Minderjahrigen auch der Eltern)



