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Antrag auf Teilnahme als Friihstudierende(r) an
Veranstaltungen der Universitat Augsburg
im Rahmen der Eliteféorderung an der
Schnittstelle ,,Gymnasium-Universitat“ im

El Wintersemester 20

/20

El Sommersemester 20

(bitte Zutreffendes ankreuzen und Jahreszahl eintragen)

Bitte beachten:

1. Alle Fragen bitte vollstdndig und gut leserlich beantworten bzw. Zutreffendes ankreuzen.

2. Es wird gebeten, diesen Antrag, ausgefullt und unterschrieben, zusammen mit der Befiirwortung der Schulleitung
per Post an die Dienststelle der/des Ministerialbeauftragten fiir die Gymnasien in Schwaben, Hallstralle 10, 86150

Augsburg, einzureichen.
3. Die Teilnahme an den Vorlesungen ist kostenfrei.

zu finden.

Die Anmeldefrist und weitere Informationen sind unter www.uni-augsburg.de/de/fakultaet/mntf/math/studium/schueler/

. Angaben zur Person

1. Name:

Vorname(n):

Geburtsname:

e

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht: [ ] manniich

7. Staatsangehorigkeit(en):

[ ] weiblich [ ] divers

8. Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
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Il. Angaben zu den Unterrichtsveranstaltungen, fiir die die Teilnahme beantragt wird Ich
beantrage die Immatrikulation fiir Lehrveranstaltungen im Rahmen der Eliteférderung an der
Schnittstelle ,Gymnasium-Universitat® fur folgende(n) Studiengang/Studiengange:

1. Studiengang:

2. Studiengang:

3. Studiengang:

Gebuhren werden fir die Immatrikulation als Frihstudierende(r) im Rahmen der Eliteférde-rung
an der Schnittstelle ,Gymnasium-Universitat* nicht fallig.

Ich versichere, dass

1. alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen

2. ich an keiner ansteckenden Krankheit leide

3. ich nicht wegen einer vorsatzlich begangenen Straftat mit einer Freiheitsstrafe von mindestens
einem Jahr rechtskraftig bestraft bin.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Frihstudierenden)

Einverstéandniserklarung des Erziehungsberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung bei Min-
derjahrigen:

Wir sind mit der Teilnahme an den Veranstaltungen an der Universitat Augsburg unseres Kindes
einverstanden:

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung)

(Ort, Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. der
gesetzlichen Vertretung)

Ill. Antrag mit den Nachweisen an:

Dienststelle der/des Ministerialbeauftragten fur die Gymnasien in Schwaben
Hallstral’e 10
86150 Augsburg

Genehmigung der/des Ministerialbeauftragten:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

IV. Antrag mit den Nachweisen von der Dienststelle der/des Ministerialbeauftragten fiir
die Gymnasien in Schwaben an:

Universitat Augsburg, Studierendenkanzlei
Universitatsstralie 2
86159 Augsburg

Genehmigung der Studierendenkanzlei der Universitiat Augsburg:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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