
 
Wintersemester     20...... / ........ 
 
Sommersemester   20......... 
 
 

Immatrikulations-Antrag 
zum Promotionsstudium 

 
Name ................................................ Geburtsname  ................................................ 

Vorname .............................................................................................................................. 

Anschrift .............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................. 

Telefon ............................................. E-Mail............................................................. 

Familienstand ................................................ Staatsangehörigkeit  ...................................... 

geboren am ................................................ in .................................................................... 

 
 
Folgende Examen wurden abgelegt: 

Datum: ...........................................     ........................................................................................... 

Datum: ...........................................     ........................................................................................... 

Hochschulsemester: ....... Ersteinschreibung in Deutschland: ....... 
Urlaubssemester: ........ Praxissemester: ........ 
 
Auslandsstudium:   ....................................... ............................  ................................ 
             Fach Land   Monate 
 
Ich gehöre der ...............................................  Landes-(Frei-)Kirche an. 

 
 
Ich habe die Absicht, im Fach ....................................................................................................... 

bei ............................................................................ zu promovieren. 

 

 

.................................................,  den  .......................................     ................................................ 
                        (Ort)                                                       (Datum)                                         (Unterschrift) 

 
Anlagen  I  (ergänzende Notizen bitte auf der Rückseite hinzufügen) 

• Lebenslauf, bzw. Ergänzung, falls sie an der AHS schon immatrikuliert gewesen sind 
• Reifezeugnis, falls Sie noch nicht an der AHS immatrikuliert gewesen sind 
• drei Paßbilder 
• Versicherungsbescheinigung einer (gesetzlichen) Krankenkasse 

(ist spätestens bis 01.04. für das SS, bzw. 01.10. für das WS einzureichen) 
• Kopie der / des Examenszeugnisse(s) 
 
Dienstgebäude 
Waldstraße 11                               Telefon:  (0 98 74) 509-244              E-Mail: sekretariat-brigitte.mader@augustana.de 
91564 Neuendettelsau                   Telefax:  (0 98 74) 509-555              Internet: www.augustana.de 

 



 
Immatr.Antr.-Anl.II.doc 

       A n l a g e I       
zum Immatrikulations-Antrag /Promotionsstudium 
 
WS  20....... / ........    SS  20....... 
 
Bitte ausfüllen und zusammen mit dem Immatrikulations-Antrag an die Augustana-Hochschule zurücksenden. 
 
 
Name: ...................................................    Vorname: .......................................................... 
 
1. Hochschulzugangsberechtigung: 
(z. B. Allgemeine Hochschulreife) 
 

 a ) Jahr des Erwerbs:........................................ 
 
 b) Ort des Erwerbs:.......................................... 
 
 c) Bundesland: .................................................. 
 

 d) Landkreis: .................................................... 
     oder  
    Kreisfreie Stadt .............................................. 
 
 e) Staat (bei Erwerb im Ausland)......................................................... 
 
2. Bereits abgeschlossenes Studium:   Ja   Nein 
 
Studienfach: ..........................................  
 
Art der letzten Prüfung:  ............................................................ 
 
Monat/ Jahr des 
Prüfungsabschlusses:.............................................................................................. 
 
Prüfungsergebnis: 
 bestanden   endgültig nicht bestanden 
 
Bei bestandener Prüfung: 
Gesamtnote : ............................................................................................................. 
 
3. Berufspraktische Tätigkeit vor dem jetzigen Studium: 
 
Art der Tätigkeit :...................................................................................... 
 
Berufsausbildung mit Abschluss:      Ja   Nein 
 
Praktikum oder Volotariat  Ja   Nein 
(im Hinblick auf das derzeitige Studium) 

 
.............................................., den ..............................    ......................................................... 
Ort                                                                                                     Unterschrift 

 


