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Antrag auf Überprüfung der Zugangsvoraussetzungen zum Master-Studiengang Wirtschaftsingenieurwesen

Antragsfrist: 
für das Sommersemester: 15.3., für das das Wintersemester: 15.9.

Bewerbung zum 

 FORMCHECKBOX 
 Sommersemester 20     FORMCHECKBOX 
 Wintersemester 20  /  
Bitte den Antrag elektronisch oder in Druckschrift vollständig ausfüllen!
	1. Angaben zur Person:


Name: 

     
Vorname:
     
geboren am:
     




in:      
Nationalität:
     
Anschrift:
Straße:
          

Postleitzahl:
     




Ort:
     
E-Mail:

     
	2. Angaben zum Hochschulabschluss: 

    Nachweise (Abschlusszeugnis; ersatzweise aktueller Notenspiegel) bitte beifügen! 


Ich habe bereits ein Studium an einer Universität, Fachhochschule, etc. erfolgreich abgeschlossen:
1. Name und Ort der Hochschule:
     
Studiengang/Fachrichtung:
     
Einschreibung von:
     

bis:
     
Abschluss/Titel:

     
Abschlussdatum:
     

Gesamtnote (Bachelor) :             

Anzahl ECTS:           


2. Name und Ort einer weiteren Hochschule:
Studiengang/Fachrichtung:
     
Einschreibung von:
     

bis:
     
Abschluss/Titel:

     
Abschlussdatum:
     

Gesamtnote (Diplom*/Bachelor) :         Anzahl ECTS**:      
 




* Note Vordiplom:              ** ersatzweise Anzahl SWS:      
Verlust des Prüfungsanspruches:  FORMCHECKBOX 
  ja   FORMCHECKBOX 
  nein         Exmatrikulation von Amts wegen:   FORMCHECKBOX 
  ja   FORMCHECKBOX 
  nein         
	3. Angaben zur berufspraktischen Tätigkeit (Industriepraktikum) im Umfang von mindestens 20 Wochen: Nachweise bitte beifügen!


1. Unternehmen      

  von       bis        
 Anzahl Credits      
   Anzahl Wochen      
2. Unternehmen      

  von       bis        
 Anzahl Credits      
   Anzahl Wochen      
3. Unternehmen      

  von       bis        
 Anzahl Credits      
   Anzahl Wochen      
	4. Anlagen:


Ich habe dem Antrag folgende Anlagen beigefügt:

 FORMCHECKBOX 

Abschlusszeugnis

 FORMCHECKBOX 

aktuelle(r) Notenspiegel

 FORMCHECKBOX 

Formular „Prüfung der Strukturähnlichkeit“

 FORMCHECKBOX 

Stundenplan/Studienverlaufsplan 

 FORMCHECKBOX 

Nachweis zur berufspraktischen Tätigkeit (Industriepraktikum)

Sonstige Nachweise:

     
     
Datum   .  .    



Unterschrift/Name:      
Universität Duisburg�Essen ● 45117 ESSEN			  





                        Abteilung Maschinenbau und Verfahrenstechnik
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