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Antrag auf Zweithdrerschaft im Rahmen des BMBF-
Verbundprojekts mit der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Nur fiir Studierende der FSU Jena, Chemisch-Geowissenschaftliche Fakultat

Ich beantrage die Zulassung als Zweithdrer/in fir das Winter-/Sommersemester 20 ...... l........
an der Ernst-Abbe-Hochschule (EAH) Jena fiir die hachfolgend aufgefiihrten Lehrveranstaltun-
gen. Eine aktuelle Studienbescheinigung und eine Kopie meiner THOSKA habe ich beigefiigt.

Mit Unterschrift und Abgabe des Zweithdrerantrags stimme ich der Ubermittlung der Prii-
fungsergebnisse an die Friedrich-Schiller-Universitit zu.

Weitere Informationen erhalten Sie
an der EAH Jena durch Frau Barwinkel, Tel.: 03641/205250, E-Mail: anne.baerwinkel@eah-jena.de
an der FSU Jena durch Herrn Mirgorodsky, Tel.: 03641/948667, E-Mail: daniel.mirgorodsky@uni-jena.de

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

EAH Jena
ServiceZentrum Stud. Angelegenheiten

Zweithdrerschein
fiir das Winter-/Sommersemester 20...../.....
PERSONLICHE DATEN: EAH-Matrikel-Nr.:
(falls bereits vorhanden)
Name: Vorname:
Geschlecht: m/w Nationalitat:
Geburtsort: Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort: Strale:
E-Mail: Tel.Nr:

Hochschule: Friedrich-Schiller-Universitat Jena

EAH-Studiengang: Abschluss:

ist zum Besuch der umseitig aufgefiihrten Veranstaltungen als Zweithérer/in an der EAH Jena
zugelassen.

lhre EAH-Zugangsdaten (User ID, E-Mail-Adresse, Passwort) erfragen Sie bitte im Studenten-
sekretariat.

Die vorstehenden Angaben werden von der Hochschule gespeichert und ausgewertet. Die Verarbeitung unterliegt
in vollem Umfang den derzeitig geltenden Datenschutzbestimmungen.

Jena, Im Auftrag



Vom Antragsteller auszufiillen Von der EAH Jena auszufiillen

Modulcode und genaue Bezeichnung der
Lehrveranstaltung
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Zustimmung zur Teilnahme an der
Lehrveranstaltung

(Bestétigung durch Frau Barwinkel)

Hinweis an das SZS: Bitte nach Bearbeitung an das zustandige Priafungsamt
weiterleiten.






