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Rechtsgrundlage der Datenerhebung

Gesetz Uber die Statistik fiir das Hochschulwesen
(Hochschulstatistikgesetz - HstatG)  vom
02.11.1990 (BGBI. 1990, Teil I, S. 2414) in der je-
weils gliltigen Fassung

Niedersichsisches Hochschulgesetz (NHG) in der
jeweils gliltigen Fassung

Immatrikulationsordnung der Leibniz Universitat
Hannover in Verbindung mit Vorschriften fir die
Erhebung personenbezogener Daten der Studien-

Ausfiillhinweise
Die Umlaute &, 6, U bitte auch so angeben!
Vergessen Sie nicht die Unterschrift auf Seite -6-!

Die erforderlichen Schlisselkennziffern sind dem
Schlisselverzeichnis auf Seite -5- zu entnehmen.

Die maschinelle Bearbeitung bewirkt fiir Sie und
die Hochschulverwaltung eine groBBe Arbeits- und
Zeitersparnis, erfordert aber unbedingt ein sorg-
faltiges und richtiges Ausfullen.

bewerber/-innen, Studierenden, Priifungskandida-
ten/-innen und Gasthorer/-innen der Leibniz Uni-

versitdt Hannover in der jeweils gultigen Fassung Vielen Dank!

1. Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht: [Iminnlich [ weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift: Staatsangehdrigkeit:
Telefon:
Adresszusatze: E-Mail:



Immatrikulationsamt
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!


2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtiqung (HZB)

Art der HZB: (Bitte geben Sie die zutreffende Schltsselkennziffer unter Punkt 6. auf Seite - 5 - an.)

Datum der HZB:

Ort der HZB: [ ]Inland
Name des Ortes:

, Zugehdriges KfZ-Kennzeichen:

LlAusland
Name des Staates:

, KfZ-Kennzeichen des Staates:

3. Studienangaben

(Bitte geben Sie an, welchen Studiengang Sie an der Leibniz Universitit Hannover aufnehmen machten.)

Angestrebter Abschluss:

Gewiinschter Studiengang:

(z.B. Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen)

, beantragtes Fachsemester:

ggf. Hauptfach/Majorfach/Fachrichtung:

, beantragtes Fachsemester:

ggf. Nebenfach/Minorfach/Unterrichtsfach:

Form des Studiums: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

O Erststudium (1)

O Aufbaustudium (3)

O Promotionsstudium (5)

1 Weiterstudium zur Verbesserung d. Priifungs-
note -nach erfolgreichem Freiversuch- (8)

Beruf und Praktikum: (Bitte mit Ja oder Nein antworten!)

Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen?

, beantragtes Fachsemester:

O Zweitstudium (2)
[0 Erganzungs-/Erweiterungs-/Zusatzstudium (4)
[0 Kontakt-/Weiterbildungsstudium (6)

0 Kein Abschluss (9)

Haben Sie ein Praktikum abgeleistet, das sich auf Ihr kiinftiges Studium bezieht?



Auslandsstudium:

Falls Sie bereits an einer ausldndischen Hochschule studiert haben, machen Sie bitte folgende Angaben:

Name des Staates:

KfZ-Kennzeichen des Staates: , Dauer des Auslandsstudiums in Monaten:

Name des Staates:

KfZ-Kennzeichen des Staates: , Dauer des Auslandsstudiums in Monaten:

Fritheres Studium:

Falls Sie bereits an einer deutschen (Fach-JHochschule studiert haben, machen Sie bitte folgende Angaben:

Name der Hochschule:

Semester, in dem Sie an der 0.g. Hochschule erstmals eingeschrieben waren:

Falls Sie bereits an der Leibniz Universitat Hannover eingeschrieben waren,

geben Sie bitte das Semester an, in dem Sie erstmals hier eingeschrieben wurden:

Gesamtzahl der Semester, in denen Sie an deutschen (Fach-)Hochschulen einge-
schrieben waren (Hilfestellung bietet Ihnen die Ubersicht ,Bisheriger Studienver-

lauf" auf Seite - 6 - ):

davon - Urlaubssemester:

- Praxissemester (fachpraktische Studiensemester):

Gesamtzahl der Semester, die Sie das Studienkolleg besucht haben:

Gesamtzahl der Unterbrechungssemester (Beispiel: Sie bewerben sich zum WS
03/04. Zuletzt waren Sie im WS 01/02 immatrikuliert. Im SoSe 2002, WS 02/03
und SoSe 2003 bestand keine Immatrikulation. Daher haben Sie drei Unterbre-

chungssemester.):

SoSe

ws__. |/

SoSe

ws__. |/
+1=




4. Externe Studienginge

Falls Sie im Vorsemester (dem Antragssemester unmittelbar vorausgegangen Semester) an einer anderen
(Fach-)Hochschule immatrikuliert sind, beantworten Sie bitte die folgende Fragen.

Bleiben Sie nach der Einschreibung an der Leibniz Universitat Hannover zugleich an der Hochschule des

Vorsemesters immatrikuliert? 1 Ja (Parallelstudium)

Name der Hochschule des Vorsemesters:

] Nein

Ort der Hochschule: [] Inland
Name des Ortes:

. Zugehoriges KfZ-Kennzeichen:

] Ausland
Name des Staates:

, KfZ-Kennzeichen des Staates:

Angestrebter Abschluss des Studiengangs im Vorsemester:

(z.B. Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen)

Studiengang im Vorsemester: , Fachsemester: __
ggf. Hauptfach/Majorfach/Fachrichtung: , Fachsemester: __
ggf. Nebenfach/Minorfach/Unterrichtsfach: , Fachsemester: __
Form des Studiums: (zutreffendes bitte ankreuzen!)

O Erststudium (1) O Zweitstudium (2)

O Aufbaustudium (3) [0 Ergdnzungs-/Erweiterungs-/Zusatzstudium (4)
[0 Promotionsstudium (5) [0 Kontakt-/Weiterbildungsstudium (6)

[0 Weiterstudium zur Verbesserung d. Priifungs- [0 Kein Abschluss (9)

note -nach erfolgreichem Freiversuch- (8)

5. Bisherige Abschlusspriifungen

Falls Sie an einer anderen (Fach-JHochschule bereits eine Abschlusspriifung abgelegt haben, beantworten

Sie bitte die folgenden Fragen.

Name der Hochschule:

Ort der Hochschule: [] Inland
Name des Ortes:

, Zugehoriges KfZ-Kennzeichen:

] Ausland
Name des Staates:

, KfZ-Kennzeichen des Staates:




Abschluss:

(z.B. Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen)

Form des Studiums: (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
O Erststudium (1)

O Aufbaustudium (3)

O Promotionsstudium (5)

1 Weiterstudium zur Verbesserung d. Priifungs-
note -nach erfolgreichem Freiversuch- (8)

Datum der Priifung:

Die Prifung wurde

[ bestanden mit der Gesamtnote

, Studienfach:

O Zweitstudium (2)
[0 Ergdnzungs-/Erweiterungs-/Zusatzstudium (4)
[0 Kontakt-/Weiterbildungsstudium (6)

O Kein Abschluss (9)

[ endgliltig nicht bestanden.

6. Schliisselverzeichnis zum Erhebungsbogen (Art der HZB)

Allgemeine Hochschulreife
erworben im Inland:
- Abendgymnasium (27)
- Abschlussprifung an einer Fachhochschule (35)
- Begabten-/Immaturenprifung (33)
- Berufliche Qualifikation (34)
- Berufsoberschule (21)
- Erweiterte Oberschule (09)
- Externenpriifung (37)
- Fachgymnasium (18)
- Gesamtschule (06)
- Gymnasium (03)
- Kolleg (29)
- Kollegschule in Nordrhein-Westfalen (12)
- Studienkolleg (31)

Allgemeine Hochschulreife
erworben im Ausland:

- Abschluss an einer deutschen Schule (17)

- Abschluss an einer nicht-deutschen Schule (39)

Fachgebundene Hochschulreife
erworben im Inland:

- Abschlussprifung an einer Fachhochschule (46)
- Begabten-/Immaturenprifung (52)

- Berufliche Qualifikation (53)

- Berufsoberschule (44)

- Fachakademie (45)

- Fachgymnasium (43)

- sonstige Studienberechtigung (55)

- Studienkolleg (51)

Fachgebundene Hochschulreife
erworben im Ausland:

- Abschluss an einer deutschen Schule (47)

- Abschluss an einer nicht-deutschen Schule (59)



7. Bisheriger Studienverlauf

Falls Sie schon an einer (Fach-)Hochschule studiert haben, tragen Sie bitte Ihren bisherigen Studienverlauf
mit Ausnahme des jetzt beginnenden Semesters liickenlos in die folgende Tabelle ein.

Semester, in denen Sie nicht studiert haben (z.B. wegen Beurlaubung oder Berufstatigkeit), kennzeichnen Sie
bitte entsprechend. Bitte heben Sie Ihre Hauptfacher durch Unterstreichung hervor.

Hochschul- SoSe/

semester WS Jahr Hochschule Studienficher

Eintragungsbeispiel:

1 WS 2001/2002 | UniKéln Bachelor Chemie

2 SoSe 2002 Uni Hamburg fdcheriibergr. Bachelor Chemie/Biologie

fdcheriibergr. Bachelor Chemie/Biologie

3 WS 2002/2003 | Uni Hamburg (beurlaubt)

10

11

12

13

14

15

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner in diesem Datenerhebungsbogen enthal-
tenen Angaben. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben den Widerruf der Einschreibung
zur Folge haben.

Ort, Datum Unterschrift
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