Verwaltung

Datum

StralRe

Name und Telefon - Ausbildungsbeauftragte/-r (Fur Rickfragen)

PLZ, Ort

Kommunale Hochschule

fur Verwaltung in Niedersachsen
Wielandstral3e 8

30169 Hannover

E-Mail - Ausbildungsbeauftragte/-r (Fiir Riickfragen)

Anmeldung einer Studentin / eines Studenten (Bachelor of Arts)

zum Studienbeginn: 01.08.

Die folgenden Angaben werden fur dienstliche Zwecke der Hochschule und fur gesetzlich vorgeschriebene, statistische

Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe von personalisierten Daten an Dritte erfolgt nicht.

Personliche Daten

Vorname:
Name:
Geburtsort:
Geburtsname:
Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

[] mannlich [] weiblich [] divers

Schwerbehinderung: |:| Ja, Grad der Behinderung: % |:| Nein

Kontaktdaten

Strae:

PLZ, Ort:

Bundesland (falls nicht Nds):
Telefon:

E-Mail:

Informationen zum Studiengang

Allgemeine Verwaltung:
Verwaltungsbetriebswirtschaft:
Studienschwerpunkt:

Vorbereitungsdienst:

O Oodg

Wird spéter festgelegt: |:|
(Festlegung erfolgt spatestens Méarz des folgenden Jahres)

Ev. Kirchenverwaltung |:| Landesverwaltung

Ja, die/der Studierende ist Beamtin/Beamter auf Widerruf. Die beamten- und

laufbahnrechtlichen Voraussetzungen liegen vor.

Nein, die/der Studierende ist Praktikant/in, Auszubildende/r oder
Beschaftigte/r. Eine Hochschulzugangsberechtigung liegt vor.




Name der/des Student/in:

Hochschulzugangsberechtigung (818 NHG) — Nur Zutreffendes ausfillen.

Hochster Schulabschluss:
(erreichter oder erwarteter') (z.B. Allgemeine Hochschulreife)
Schule:
(Vollstandige Bezeichnung)
Jahr und Ort des Abschlusses:
(z.B. 2015) (Landkreis/kreisfreie Stadt)

1) Wird der erwartete Abschluss nicht erreicht, ist die HSVN umgehend zu benachrichtigen.

Abgeschlossene

Berufsausbildung nach BBIG als: (z.B. Verwaltungsfachangestellte/r)

Jahr und Ort des Abschlusses:
(z.B. 2015) (Landkreis/kreisfreie Stadt)

Dauer der beruflichen Tatigkeit in

diesem Ausbildungsberuf: (2.B. 3 Jahre)

Anerkannte Fort-/Weiterbildung

nach BBiG oder HWO zur/zum: (2.B. Betriebswirt/in)

Jahr und Ort des Abschlusses:
(z.B. 2015) (Landkreis/kreisfreie Stadt)

Es liegt eine
Hochschulzugangsberechtigung
nach § 18 Absatz 4 Satz 1 NHG
vor:

(genaue Bezeichnung, z.B. ,Meisterprifung” oder ,stattlich geprifter Techniker)

Vorheriges Erststudium (falls zutreffend)

Name der Hochschule:

Zeitpunkt der Einschreibung: Sommersemester []  Wintersemester []

Einschreibungsjahr:

Anzahl der Semester an deutschen Hochschulen insg.:

Sofern das Studium beendet wurde:
Art des Studienabschlusses:
(z.B. Bachelor of Arts, ggf. mit Ausprégung, z.B. Lehramt fir Gymnasien)

Studienfach/-gang des
Abschlusses: (z.B. Betriebswirtschaftslehre - Bachelor)

Datum des Abschlusses:

Gesamtnote des Abschlusses:
(z.B. sehr gut, gut, befriedigend, ...)

Sofern das Studium nicht beendet wurde:

Grund der Exmatrikulation:
(z.B. Abbruch)

Datum des Beendigung:

Letztes Studienfach / Letzter
Studiengang:

(z.B. Betriebswirtschaftslehre - Bachelor)

Mit der Anmeldung zum Studium wird ab Beginn des Studiums ein jahrliches Studienentgelt fallig. Die aktuelle Hohe des
Studienentgelts kann dem Geschéftsbericht des NSI entnommen werden. Beim vorzeitigen Ausscheiden aus dem Studium erfolgt keine
anteilige Ruickzahlung des entrichteten Entgelts. Weitere Anlagen (Zeugnis 0.&.) sind nicht erforderlich.
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