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ANSPRECHPERSONEN
Benjamin Paul

ANTRAG AUF EXMATRIKULATION &0

Dezernat Akademische Angelegenheiten
Studierendensekretariat
TELEFON

+49 3461 46-2325
+49 3461 46-2857
+49 3461 46-2326

E-MAIL

studierendensekretariat@hs-merseburg.de

Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

Adresse

Telefon E-Mail

Studiengang

Matrikelnummer

Zeitpunkt der Exmatrikulation

O mit dem Datum VoM

O mit Ablauf desSommersemesters 20 / Wintersemesters 20

Grund der Exmatrikulation

Beendigung des Studiums nach abgeschlossener Priifung

O

Datum der PrifUNG
Priifung noch nicht abgeschlossen

Beendigung des Studiums ohne Priifung, da keine mdglich

Hochschulwechsel Neue Hochschule

Aufgabe oder Unterbrechung des Studiums aus

O fachlichen Griinden D gesundheitlichen Griinden O persdnlichen Griinden

Streichung durch die Hochschule wegen fehlender Riickmeldung

OO00O0

Sonstige Griinde

OO0


mailto:studierendensekretariat@hs-merseburg.de
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Krankenkasse

In welcher Krankenkasse / Krankenversicherung waren Sie zuletzt versichert?
Name und Anschrift der zusténdigen Krankenkasse / Krankenversicherung:

Name

Anschrift

Versicherungsnummer:

Rentenversicherung

2 Die Ausstellung einer Bescheinigung Uber die Studienzeit fir Zwecke der Rentenversicherung erfolgt nach vollsténdiger
Abmeldung bei Abgabe dieses Antrages im Studierendensekretariat der Hochschule Merseburg.

Bescheinigung nach § 15 Abs. 3 BAfoG

Haben Sie BAf6G bezogen?

-
O ja O nein

Bescheinigungen der Hochschule

= Von den nachstehend aufgefiihrten Stellen ist zu bescheinigen, dass gegen den Antragsteller / der Antragstellerin keine
Forderungen mehr bestehen:

a) Hochschulbibliothek

b) Bestdtigung der Hochschulbibliothek Giber den Erhalt einer digitalen Version der Abschlussarbeit*

c) Dekanat des Fachbereichs

d) International Office/ Language Centre (gilt fur alle Studierende)

e) Studierenden-Service-Point (gilt fur alle Bachelor- und Masterstudiengange)

f) Fotolabor, Hg/F/3/016 (qilt fir alle Studiengange des FB Soziale Arbeit.Medien.Kultur)

*Hinweis: ohne Bestétigung b) keine Exmatrikulation nach Abschluss des Studiums mdéglich
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Alumninetzwerk

= Wir betreuen und informieren Sie gern auch nach Ihrem Studium. Damit Sie nach Ihrer Exmatrikulation den personli-
chen und wissenschaftlichen Kontakt mit Ihren Kommilitonen/-innen und mit Ihrer alten Bildungsstatte pflegen kdnnen,
hat die Hochschule das Alumninetzwerk entwickelt.

Ja, ich bestatige mit meiner Unterschrift die Aufnahme meine Kontaktdaten im Alumninetzwerk der
: ) Hochschule Merseburg. Meine Daten werden nur zum Zweck des Alumninetzwerkes verwendet und nicht an Dritte
weitergegeben.

Ich lehne die Verwendung meiner Daten ab. Mir entsteht dadurch kein rechtlicher Nachteil.

Befragung zu Studienabbruch und Hochschulwechsel

- Seit 2010 befragt die Hochschule Merseburg alle Studierenden, die ihr Studium abbrechen oder die Hochschule wechseln
bei der Exmatrikulation zu ihrer Meinung beziglich der Lehrqualitat und den Griinden fir den Abbruch des gewahlten
Studiums an der Hochschule Merseburg bzw. den Wechsel der Hochschule.

Die hier angegebenen Griinde geben der Hochschule Aufschluss, welche Faktoren besonders wichtig waren, oder warum
Studierende ihr Studium aufgeben mussten.

Wenn Sie an der Befragung teilnehmen, helfen Sie uns, die Studienprogramme und das Diversity Management der Hochschule
zu verbessern.

Link zur Befragung : https://evasys.hs-merseburg.de/evasys/online.php?p=JK7ZX

QR-Code:

Oort / Datum Unterschrift Antragsteller/-in


https://evasys.hs-merseburg.de/evasys/online.php?p=JK7ZX
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Vermerk Dezernat 2

= Von den nachstehend aufgefiihrten Stellen ist zu bescheinigen, dass gegen den Antragsteller keine Forderungen mehr
bestehen:

Die Exmatrikulation der/des Studierenden

ist mit Wirkung vom durchgefihrt.

ort / Datum Unterschrift des/r zustandigen Bearbeiters/-in
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