TECHNISCHE Antrag auf Immatrikulation
UNIVERSITAT []zum Winter-/[_]zum Sommersemester 20_____

D RES D E N Glltig fur deutsche Staatsburger:innen = Bildungsinlander:innen
(ausléndische Staatsburger:innen mit deutscher Hochschulzugangsberechtigung)

Anschrift: Technische Universitat Dresden, Immatrikulationsamt, HelmholtzstraRe 10, 01069 Dresden

Fur medizinische Studiengange gilt:

TU Dresden, Medizinische Fakultat, Imma-Amt, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Dienstsitz: FOE Fritz-Foerster-Bau, Mommsenstr. 6, 01069 Dresden und fiir medizin. Studiengénge: Fiedlerstr. 27, Zi. 104
Internet: http://tu-dresden.de/immaamt

Kontakt Uber: ServiceCenterStudium, Tel. 0351 463 42000, servicecenter.studium@tu-dresden.de

Hinweise!

e Bei Auswahlantworten kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Eingangsstempel der TU Dresden

¢ Die Unterlagen bitte nicht in Folien oder Mappen stecken.
e Senden Sie den Antrag unterschrieben und mit allen
geforderten Anlagen fristgerecht an das Immatrikulationsamt.

1. Angaben zur Person

Bewerbungsnummer I T A AN N N

Matrikelnummer (wenn Sie bereits an der TU Dresden studieren oder studiert haben) I A I O A N |

Name Vorname(n)

Geburtsname (nur bei Namensanderung)

Geschlecht: [] weiblich [] mannlich [] divers [] ohne Angabe

Geburtsdatum | | I I 1 | | | 1 Geburtsort

Staatsangehorigkeit [l deutsch [] andere:

Postanschrift:  ggf. Anschriftzusatze (Bsp. c/o, wohnend bei)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort I I O |

Telefonnummer Private E-Mail-Adresse

2. Angaben zum beantragten Studiengang
Zutreffendes ankreuzen und bei Mehrfachstudiengdngen bitte die vollstandige Facherkombination eintragen!

Abschluss  []Bachelor []Master []Diplom [J Aufbaustudium (Dipl.)

[Jstaatsprafung  []anderer Abschluss:

Studiengang im |__I. Fachsemester

(Bei Lehramt bitte die Schulart mit angeben!)

gef. 1. Studienfach/Hauptfach im |__|. Fachsemester
ggf. 2. Studienfach/Hauptfach im |__I. Fachsemester
beantragte Studienart: [] Direktstudium [] Fernstudium

Bearbeitungsfeld (Immatrikulationsamt)
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3. Angaben zur ersten Hochschulzugangsberechtigung = HZB
Kopie der HZB - i.d.R. Abitur - als Nachweis beifligen!

Datum des Erwerbs | N I A I

4. Angaben zu Studienzeiten an Hochschulen in Deutschland
Letzte Immatrikulationsbescheinigung und Exmatrikulationsbescheinigung beiftigen!

Waren Sie bereits einmal an einer Hochschule in Deutschland immatrikuliert? [] Nein ] Ja
Wenn ja, Anzahl aller studierten Semester (einschl. Urlaubssemester) angeben L1
Name/Ort der Hochschule an der Sie erstmals immatrikuliert wurden
Semester der Ersteinschreibung: [] Wintersemester __ /__ [] Sommersemester
Anzahl der Urlaubssemester wahrend des Studiums L1 1
Anzahl der Praxis- bzw. Praktikasemester (als immatrikulierte:r Studierende:r, keine Urlaubssemester) [
Anzahl der Kollegsemester (zum Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung) I
Anzahl der Unterbrechungssemester (zwischenzeitliche Exmatrikulation im gleichen Studiengang) L1
Anzahl der klinischen Semester (nur in medizinischen Studiengangen) [
Geben Sie bitte in dieser Tabelle alle bisherigen Einschreibungen an deutschen Hochschulen an!
zlv?;;:._bis Hochschule/Ort angestrebter Studiengfmg/Studienfachl ::sz::\‘/li:s:;n C:i?lgluii;
ss..) Abschluss Studienfacher Fach- n Semester
semester

Tabelle ggf. durch Anlagen erganzen!

5. Angaben zum ggf. erfolgreich absolvierten ersten Hochschulstudium
Kopie des Zeugnisses Uber den ersten Hochschulabschluss beifligen!

Studiengang mit Abschluss

Name und Ort der Hochschule

Datum des Erwerbs | Y Y I A
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6. Angaben zu ggf. absolvierten Prufungen an einer Hochschule in Deutschland

Haben Sie im letzten Studiengang innerhalb
der letzten 4 Fachsemester einen Leistungsnachweis
erbracht oder eine Prufung absolviert? [] Nein ] Ja [] Nicht zutreffend

Wenn nein, bitte begrinden und ggf. Nachweise beifligen:

Ggf. durch Anlage erganzen!

Haben Sie im beantragten Studiengang eine Prifung endgultig nicht bestanden? [] Nein []]Ja

Haben Sie in einem vorangegangenen Studiengang eine Prifung endgultig nicht bestanden? [] Nein 1Ja

Wenn ja, geben Sie an, an welcher Hochschule und in welchem Studiengang Sie welche Prifung endgultig nicht
bestanden haben!

Hochschule/Ort Studiengang/Abschluss Bezeichnung der Priufung

Tabelle ggf. durch Anlagen erganzen!

7. Angaben zur Krankenversicherung
Gilt nur fur Studierende, die sich mit diesem Antrag neu an der TU Dresden immatrikulieren lassen wollen.

Sie mussen |hre Krankenversicherung Uber lhre beantragte Immatrikulation an der TU Dresden in Kenntnis setzen.

Bitte informieren Sie sich auf folgender Internetseite: https://tu-dresden.de/krankenversicherung

Ich bestatige hiermit, die gesetzlichen Krankenkasse Uber meine Immatrikulation an der TU Dresden in Kenntnis
gesetzt zu haben.

Die Mitteilung erfolgteam: 1 1 1 1 | | | |

8. Semesterbeitrag

Die Uberweisung des Semesterbeitrages erfolgteam | 1 1 1 1 1 | 1 |
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9. Anlagen / ggf. Bemerkungen:

10. Erklarung:

Ich versichere, dass:

ich die deutsche Staatsangehdrigkeit besitze bzw.

ich eine auslandische Staatsbuirgerschaft besitze und ein deutsches Abitur erworben habe,

meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass unwahre Angaben den Ausschluss vom Studium zur Folge haben
kénnen,

die Anderungen meiner Kontaktdaten mitzuteilen sind und dass ich mich jedes Semester form- und fristgerecht
zurlickzumelden habe,

ich nicht nach den Regelungen des Burgerlichen Gesetzbuches unter Betreuung stehe,

ich nicht an einer Krankheit leide, die die Gesundheit anderer Studenten ernstlich gefahrden kénnte oder den
Studienbetrieb beeintrachtigt,

ich nicht wegen einer vorsatzlich begangenen Straftat zu einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr rechtskraftig
verurteilt worden bin, die Verurteilung noch der unbeschrankten Auskunft unterliegt und nach Art der Straftat eine
Gefahrdung oder Stérung des Studienbetriebes zu befurchten ist

ich die Immatrikulationsordnung der TU Dresden? gelesen und verstanden habe und die darin enthaltenen Bestimmungen
zu meinen Pflichten einhalten werde,

ich die IT-Ordnung? der TU Dresden sowie das zugehorige Merkblatt? zur Nutzung gelesen und verstanden habe und die
darin enthaltenen Bestimmungen einhalten werde,

ich als neues Mitglied der TU Dresden mich zu den Grundséatzen guter wissenschaftlicher Praxis? bekenne und mich
verpflichte, das geistige Eigentum anderer zu achten, keine Daten zu manipulieren und mich in allen Prafungen ehrlich an
die Regeln zu halten und

mir bekannt ist, dass ich als eingeschriebene:r Studierende:r einmal pro Monat widerruflich den Studierenden-Newsletter
erhalte. Darin werden Informationen fur Studium und Karriere sowie aktuelle Kulturtipps veroffentlicht.

Informationspflichten der TU Dresden

Mir ist insbesondere bekannt, dass:

die Datenverarbeitung ausschlieBlich zu Zwecken der Zulassung zum Studium und der Durchfuhrung des Studiums
gemaR § 15 Abs. 1 Nr. 1 Sachsisches Hochschulgesetz durch die TU Dresden’ erfolgt,
die Datenverarbeitung aufgrund insbesondere folgender rechtlichen und gesetzlichen Bestimmungen? erfolgt:

+ 8815,18 und 19 Sachsisches Hochschulgesetz

+ 88 3 bis 8 Immatrikulationsordnung der TU Dresden

+ 882, 3 und 6 Sachsische Hochschulpersonendatenverordnung

+ §3 Abs. 1 Hochschulstatistikgesetz
soweit dies nicht anders gesetzlich bestimmt ist oder ich im Einzelfall eingewilligt habe, eine DatentUbermittlung an andere
Dritte nicht erfolgt und meine personenbezogenen Daten unter Beachtung von 818 Abs. 2 SachsHSPersDatVO zum
frihestmdoglichen Zeitpunkt nach meiner Exmatrikulation geléscht werden,
ich jederzeit Auskunft Uber die zu meiner Person verarbeiteten Daten sowie die mdglichen Empfanger dieser Daten, an die
diese Ubermittelt wurden, verlangen kann und mir eine Antwort mit der Frist von einem Monat nach Eingang des
Auskunftsersuchens zusteht sowie
ich mich jederzeit an die Datenschutzbeauftragte Person der TU Dresden® und an die zustandige Aufsichtsbehdrde fiir den
Datenschutz* wenden kann, wenn ich der Ansicht bin, dass bei der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten mein
Recht auf Schutz personenbezogener Daten verletzt wurde oder eine Auskunft nicht oder nicht vollstandig erteilt wurde.

Unterschrift Bewerber:in Bitte beachten Sie, dass ohne Unterschrift keine Bearbeitung erfolgt.

1 https://tu-dresden.de/impressum

2 https://tu-dresden.de/studium/rechtsgrundlagen
3 https://tu-dresden.de/impressum#ck_datenschutz
4 https://www.saechsdsb.de/n-impressum

05/2024

4 von 4

Antrag auf Immatrikulation


https://tu-dresden.de/impressum
https://tu-dresden.de/studium/rechtsgrundlagen
https://tu-dresden.de/impressum#ck_datenschutz
https://www.saechsdsb.de/n-impressum

	zum Winter: Off
	zum Sommersemester 20: Off
	Semesterzahl: 
	Bewerbungsnummer: 
	Matrikelnummer: 
	Name: 
	Vornamen: 
	Geburtsname nur bei Namensänderung: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	ohne Angabe: Off
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort 1: 
	andere Staatsangehörigkeit: 
	ggf Anschriftzusätze Bsp co wohnend bei: 
	Straße und Hausnummer:  
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Private EMailAdresse: 
	Bachelor: Off
	Master: Off
	Staatsprüfung: Off
	anderen Abschluss: Off
	Abschluss: 
	Studiengang: 
	Fachsemester 1: 
	ggf 1 StudienfachHauptfach: 
	ggf 2 StudienfachHauptfach: 
	Direktstudium: Off
	Fernstudium: Off
	HZB Datum: 
	Nein: Off
	Ja: Off
	Hochschulsemester: 
	Ersteinschreibung Hochschule: 
	Wintersemester: Off
	Zahl: 
	Zahl1: 
	Sommersemester: Off
	Zahl2: 
	Urlaubssemster: 
	Praktikasemester: 
	Kollegsemester: 
	Unterbrechungssemester: 
	klinische Semester: cx
	von  bis WS SSRow1: 
	von  bis WS SSRow2: 
	von  bis WS SSRow3: 
	von  bis WS SSRow4: 
	von  bis WS SSRow5: 
	HochschuleOrtRow1: 
	HochschuleOrtRow2: 
	HochschuleOrtRow3: 
	HochschuleOrtRow4: 
	HochschuleOrtRow5: 
	angestrebter AbschlussRow1: 
	angestrebter AbschlussRow5: 
	angestrebter AbschlussRow4: 
	angestrebter AbschlussRow3: 
	angestrebter AbschlussRow2: 
	StudiengangStudienfach StudienfächerRow1: 
	StudiengangStudienfach StudienfächerRow2: 
	StudiengangStudienfach StudienfächerRow3: 
	StudiengangStudienfach StudienfächerRow4: 
	StudiengangStudienfach StudienfächerRow5: 
	Anzahl der absolvierten Fach semesterRow1: 
	Anzahl der absolvierten Fach semesterRow5: 
	Anzahl der absolvierten Fach semesterRow4: 
	Anzahl der absolvierten Fach semesterRow3: 
	Anzahl der absolvierten Fach semesterRow2: 
	Anzahl der beurlaubte n SemesterRow1: 
	Anzahl der beurlaubte n SemesterRow5: 
	Anzahl der beurlaubte n SemesterRow4: 
	Anzahl der beurlaubte n SemesterRow3: 
	Anzahl der beurlaubte n SemesterRow2: 
	Studiengang mit Abschluss: 
	Name Ort Hochschule: 
	Datum Erwerb: 
	Nein_2: Off
	Ja_2: Off
	Nicht zutreffend: Off
	Begründung 4 Semester keine Leistung: 
	Nein_3: Off
	Ja_3: Off
	Nein_4: Off
	Ja_4: Off
	HochschuleOrtRow1_2: 
	HochschuleOrtRow5_2: 
	HochschuleOrtRow4_2: 
	HochschuleOrtRow3_2: 
	HochschuleOrtRow2_2: 
	StudiengangAbschlussRow1: 
	StudiengangAbschlussRow5: 
	StudiengangAbschlussRow4: 
	StudiengangAbschlussRow3: 
	StudiengangAbschlussRow2: 
	Bezeichnung der PrüfungRow1: 
	Bezeichnung der PrüfungRow5: 
	Bezeichnung der PrüfungRow4: 
	Bezeichnung der PrüfungRow3: 
	Bezeichnung der PrüfungRow2: 
	Mitteilung Krankenversicherung: 
	Überweisung Semesterbeitrag: 
	Anlagen  ggf Bemerkungen: 
	Fachsemester 2: 
	Fachsemester 3: 
	Diplom: Off
	Aufbaustudium: Off
	divers: Off
	Staatsangehörigkeit: Off
	aktuelles Datum_af_date: 


