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ANTRAG AUF IMMATRIKULATION ALS  AUSLÄNDISCHER 

PROMOTIONSSTUDENT/AUSLÄNDISCHE PROMOTIONSSTUDENTIN 

 

ZUM  WINTERSEMESTER           /         

  SOMMERSEMESTER     

IM   STUDIENFACH       

PERSÖNLICHE DATEN (wie im Pass angegeben) 
Nachname: 

Vorname: 

Geburtsname: Geschlecht: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Korrespondenzadresse 
Straße, Hausnummer: 
 
Postleitzahl:  Ort: 
Land: 

Telefon: E-Mail: 

 

ANGABEN ZUM SCHULABSCHLUSS (ABITUR, MATURITÄT, HIGH SCHOOL DIPLOMA, …) 

Bezeichnung des Abschlusses (laut Zeugnis): 

Jahr des Schulabschlusses: 

 

ANGABEN ÜBER BISHERIGE STUDIEN 

Haben Sie schon an einer Hochschule, Fachhochschule, Universität in der Bundesrepublik 
Deutschland studiert? 
 Nein, ich war bisher nicht Student/Studentin in Deutschland  (weiter auf Seite 2) 

 
 Ja, ich war/bin Student/Studentin der Universität Potsdam 
 Matrikelnummer: (weiter auf Seite 2) 
 

 Ja, ich war/bin Student/Studentin an einer oder mehreren Hochschulen, Fach- 
 hochschulen oder Universitäten in Deutschland  

ERSTE HOCHSCHULE IN DEUTSCHLAND 

Name der Hochschule/Universität: 

Besuch von    bis 

Anzahl der Semester   davon Urlaubssemester: 

Abschlussart (Diplom, Master,…):    

Studienfach/Studienfächer: 
 

ZWEITE HOCHSCHULE IN DEUTSCHLAND 

Name der Hochschule/Universität: 

Besuch von    bis 

Anzahl der Semester   davon Urlaubssemester: 

Abschlussart (Diplom, Master,…):    

Studienfach/Studienfächer: 
 

Nur vom Akademischen 

Auslandsamt auszufüllen! 

 
Matrikelnummer: 

 

 

Bemerkungen 

_  _  _  _  _  _ 

 
 
 
 

1. Passfoto 
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ANGABEN ZU BEREITS ABGELEGTEN HOCHSCHULABSCHLUSSPRÜFUNGEN 

LETZTE ABSCHLUSSPRÜFUNG 

Name der Hochschule/Universität: 

Land: 

Art des Abschlusses (Diplom, Master,…):    

Studienfach/Studienfächer: 
1. Fach 
2. Fach 

Tag, Monat und Jahr des Abschlusses: 

GEGEBENENFALLS VORLETZTE ABSCHLUSSPRÜFUNG 

(Nur ausfüllen, wenn vor der letzten Abschlussprüfung noch eine andere Abschlussprüfung 
abgelegt wurde. Z. B.: letzte Abschlussprüfung: Master, vorletzte Abschlussprüfung: Bachelor) 

Name der Hochschule/Universität: 

Land: 

Art des Abschlusses (Bachelor, Diplom,…):    
Studienfach/Studienfächer: 
1. Fach 
2. Fach 

Tag, Monat und Jahr des Abschlusses: 
 
 
 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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ANLAGE ZUM ANTRAG AUF IMMATRIKULATION ALS  

PROMOTIONSSTUDENT/ PROMOTIONSSTUDENTIN 

PASSFOTO FÜR DEN STUDIERENDENAUSWEIS (POTSDAMER UNIVERSITÄTSCHIPKARTE [PUCK]) 

 

PERSÖNLICHE DATEN 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Matrikelnummer: 
(wird vom Akademischen Auslandsamt eingetragen.) 
 
 
Hinweis: Informationen zur Potsdamer Universitätschipkarte sowie die Benutzungsordnung zur Chipkarte erhalten Sie im Internet 
unter http://www.puck.uni-potsdam.de. 

 
 
 
 

2. Passfoto 
(3,5 cm x 4,5 cm) 

_  _  _  _  _  _ 
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