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UNIVERSITAT _
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ZIMT

ZENTRALINSTITUT FUR MEDIZINTECHNIK

Antrag auf Zulassung zum
Eignungsfeststellungsverfahren fliir den
Bachelorstudiengang Medizintechnik

Zentralinstitut fur Medizintechnik (ZiMT)
z. Hd. Dr.-Ing. Kurt Holler

Henkestralle 91

D-91052 Erlangen

Angaben zur Person:

[] Frau [] Herr

Vorname*

Nachname*

StralRe, Nr*

Postleitzahl* Ort*

Land*

Telefon*

E-mail*

Geburtsdatum

Antrag:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Eignungsfeststellungsverfahren
im FAU-Bachelorstudiengang Medizintechnik mit Studienstart zum
aufgrund folgender Leistungen:

¢ Note der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur):

e Oberstufennoten’ in Mathematik: (Note: 0,00 )

e Oberstufennoten’ in Physik und Chemie (soweit belegt):

o Physik: (Note: 0,00 )
(Note: 0,00 )

o Chemie:

'Angabe aller erbrachten Halbjahresnoten (mindestens 2) der letzten beiden Schuljahre im
jeweiligen Fach nach Punktesystem mit 15 als bestem und 0 als schlechtestem Ergebnis.


initiator:geschaeftsstelle@zimt.uni-erlangen.de;wfState:distributed;wfType:hosted;workflowId:b79e9b23f97e164da9aa5be09e0c15e9


Erganzende Angaben (Waldorfschule, beruflich Qualifizierte, Meisterprufung,
Fachoberschule, Internationale Schule, vorhergegangenes Studium, ...):

Als Anlagen sind beigeftigt:

[ ] Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung (HZB) in unbeglaubigter
Kopie*

[[] Tabellarischer chronologischer Lebenslauf mit eigenhandiger Unterschrift? *

[

Ggf. eine Ubersicht Uber bereits erbrachte Studien- und Prifungsleistungen
an Hochschulen mit der Bestatigung, ob die jeweiligen Studiengange
endgultig nicht bestanden wurden oder noch ein Prifungsanspruch besteht

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben und
beigefligten Unterlagen.

Ort, Datum, Unterschrift® *

?Sollte die eigenhandige Unterschrift aufgrund Auslandsaufenthalt etc. nicht méglich sein,
bitten wir um telefonische Ricksprache (Dr.-Ing. Kurt Holler, +49 9131 85-26861).

* obligatorische Angaben

Bitte Antragsfrist 15. Januar (fir SS) bzw. 15. Juli (fir WS) beachten!

Internationale Studierende beantragen die Zulassung bitte mit den Formularen unter
http://www.uni-erlangen.de/studium/zulassung/formulare/forms.

Beruflich Qualifizierte ohne HZB beantragen die Zulassung bitte entsprechend
http://www.uni-erlangen.de/studium/berufsabschluss.shtml.

Weitere Informationen zu Studiengang und Zentralinstitut finden Sie unter
www.medizintechnik.studium.uni-erlangen.de und www.zimt.fau.de.
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