Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Der Prasident

Dezernat Studentische und
Akademische Angelegenheiten

Buinteweg 2
30559 Hannover

Antrag auf Einschreibunqg / Regqgistration sheet for

Dr.med.vet. / Dr.rer.nat. / PhD

Studienhalbjahr / study year 2 0

1=Sommersemester / summer semester

2=Wintersemester / winter semester

Nachname, Vorname /

family name, given
name

Verlassliche
Postanschrift,
E-Mail-Adresse,
Telefonnummer

Reliable postal
address,

email address,
phone number

Ich bestatige die Vollstandigkeit und die Richtigkeit der Angaben dieses Antrages.

I confirm that all given information is complete and correct.

Datum / date

Unterschrift / Signature

bitte wenden / please turn



Nachname, Vorname /

family name, given
name

Geburtsdatum / date of birth

(dd.mm.yyyy)

Geschlecht / sex
(m/flo)

Geburtsort /
place of birth

Geburtsland /
country of birth

Staatsangehorigkeit /

nationality

Hochschulzugangsberechtigung / Higher Education Qualification

(dd.mm.yyyy)

Stadt / Land

city / country

Have you studied

in Germany before?

No

Yes

in Germany from at TiHo Hannover from

month/year

month/year

Hochschule der
Erstimmatrikulation in
Deutschland / first university

in Germany

Hochschule / university name

Hochschulort / city

Hochschule der
Letztimmatrikulation in
Deutschland / last university

in Germany

Hochschule / university name

Hochschulort / city

Datum / date

Unterschrift / Signature
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