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Zentralstelle fiir
Fernstudien an

Riickmeldeformular Fernstudium
-Bildungs- und Sozialmanagement-
-Padagogik der friithen Kindheit-
-Soziale Arbeit-

-Bildung & Erziehung (dual)-

NN

Fachhochschulen /

L]

Wintersemester/Sommersemester B>

FH Koblenz

Name, Vorname

Geburtsdatum

Registriernummer

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ruckmeldung zum Semester

12.13]4.|5]6]7.]8]9 ]

Wiederholung des Semesters

11.12.]3./4.]5.]6]
|:| Grund |_|
|:| Grund |_|

Abmeldung

Urlaubssemester

Grinde fur eine Abmeldung/Beurlaubung:

. Krankheit

. Vorbereitung auf eine Prifung

. Ableistung eines vorgeschriebenen Praktikums
. Auslandsstudium oder Auslandaufenthalt

. Wehr- oder Ersatzdienst

. Werkarbeit

. Schwangerschaft

. sonstige berufliche bzw. private Grinde

. Beendigung des Studiums

OO UTD WN —

Quereinsteiger (nur Soziale Arbeit): Bitte geben Sie zusatzlich die Module an, die Sie in diesem Semester belegen wollen:

Modul Modul Modul



Adresszusatz I Y I O I A O

Strae I Y I O I A O

PLZ, Ort I Y I O I A O
telefon(privat) | | | [ | [ [ L[]

Telefon (dienstlich) | | | | | [ [ | [ [ LI LI T LI I]]]

Telefax L PPy
E-Mail Lty
Ich bin nicht, bzw. nicht mehr damit einverstanden, dass meine persénlichen

Daten anderen Studierenden zum Zwecke der Kontaktaufnahme zur Verfligung } |:|

gestellt werden.

Adresszusatz I Y I O I A O

StraBe I Y I O I A O
PLZ Ort I Y I O I A O

Adresszusatz I Y I O I A O

StraBe I Y I O I A O
PLZ Ort I Y I O I A O

Belehrung und Einverstandniserklarung:
Mit meiner Unterschrift erkléare ich mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag erhobenen Daten ausschlieBlich

zum Zweck der Studienorganisation bei der Zentralstelle fir Fernstudien an Fachhochschulen gespeichert und an die
beteiligten Hochschulen Ubermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift:




