Fachhochschule Osnabrick

University of Applied Sciences

Name

Vorname

Fachhochschule Osnabriick Geburtsdatum

‘ Geburtsort ‘

Standort Lingen Geburtsname

Studierendensekretariat Heimatanschrift

Am Wall Sid 16 Strale

49808 Lingen PLZ

‘ Wohnort ‘

Telefon

Semesteranschrift

StralRe

PLZ

| Wohnort |

E-Mail

Staatsangehorigkeit

| Geschlecht (m/w) |

Fur die Einschreibung werden noch folgende Daten bendtigt:

[ ]* Bitte kreuzen Sie den Studiengang an, in dem Sie eingeschrieben werden:

[ ]* Betriebswirtschaft
[ 1* Wirtschaftsinformatik

[ 1* Wirtschaftsingenieurwesen

Krankenversicherung

Betriebsnummer der Krankenkasse

(bitte erfragen Sie die Nr. bei der Krankenkasse)

Name der Krankenkasse

Mitgliedsnummer bei der Krankenversicherung

Bisherige Studienzeiten an deutschen Hochschulen (Bitte Nachweise / Exmatrikulationsbescheinigung/en vorlegen)

Name der Hochschule und Studiengang Studientyp | Eingeschrieben von
SS/WS bis SS/WS

Gesamtanzahl der | davon
Semester Urlaubssemester

Regelstudienzeit
des
Studiengangs

B Studientyp: E = Erststudium, Z = Zweitstudium, A = Aufbaustudium, W = Weiterbildungsstudium

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass
wahrheitswidrige Angaben den Widerruf der Einschreibung zur Folge haben kdnnen.

Ort, Datum

(Unterschrift)

" zutreffendes bitte ankreuzen




