
 

 

 
 
 
 
 
 
18051 Rostock - Tel. (0381) 498 1230 

Hausanschrift: Parkstraße 6, 18057 Rostock 

Sprechzeiten:  Dienstag    14 – 17 Uhr  
Donnerstag   10 – 12 Uhr und 14 – 16 Uhr 

  Freitag   10 – 12 Uhr 

 

Antrag auf Wechsel des Studienganges 
 

 
Matrikelnummer: ..................................................................... 
 
Name:   ..................................................................... 
 
Vorname:  ..................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..................................................................... 
 
Bisherige Einschreibung: 
 
Studiengang/ 
Abschlussart:  .................................................................... FS  ............... 
 
Studienfächer (bei Lehramts- oder 2-Fach-Bachelorstudiengängen*) 
 
1. Studienfach: .................................................................... FS  ...............  Erstfach 
 
2. Studienfach: .................................................................... FS  ...............  Zweitfach 
 
3. Studienfach: .................................................................... FS  ...............  Dritt-/Beifach 
 
 
Studiengangwechsel wird beantragt zum Wintersemester   20....../ 20...... 
 
      zum Sommersemester  20...... 
 
Studiengang/ 
Abschlussart:  .................................................................... FS  ................ 
 
Studienfächer (bei Lehramts- oder 2-Fach-Bachelorstudiengängen*) 
 
1. Studienfach: .................................................................... FS  ................  Erstfach 
 
2. Studienfach: .................................................................... FS  ................  Zweitfach 
 
3. Studienfach: .................................................................... FS  ................  Dritt-/Beifach 
 
Ich beantrage den Wechsel des Studienganges nach Maßgabe meiner vorstehenden An-
gaben und versichere, dass ich im beantragten Studiengang keine Prüfungen, die durch die 
Prüfungsordnung vorgeschrieben sind, endgültig nicht bestanden habe. 
 
 
Datum:  ..............................  Unterschrift:  ................................................................ 

 
Antragsfrist: bis 1 Woche nach Vorlesungsbeginn für oben beantragtes Semester 

ZENTRALE UNIVERSITÄTS- 

VERWALTUNG – S2 

STUDIERENDEN-

SEKRETARIAT 

 



 

 

Vorzulegende Unterlagen: 
 
- ggf. Anrechenbarkeitsbescheinigung, ausgestellt vom jeweiligen Studienfachberater bzw. 
Prüfungsamt der Fakultät bzw. des Fachbereiches/ Institutes der Universität Rostock über die 
fachliche Einstufung (bei Einstieg in ein höheres Fachsemester) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Wichtig! 
Bitte beachten Sie, dass gemäß § 21, Abs. 3 des Landeshochschulgesetzes - LHG M-V vom 
5. Juli 2002, letzte Änderung vom 25.01.2011, ein Antrag auf Wechsel des Studienganges oder 
eines Unterrichtsfaches im Rahmen eines Lehramtsstudienganges dann abzulehnen ist, 
wenn es sich um einen zweiten oder weiteren Wechsel handelt und kein wichtiger Grund 
hierfür vorliegt. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bearbeitungsvermerke:  (nur vom Studierendensekretariat auszufüllen) 
 
...... Hochschulzugangsberechtigung 
 
...... Zulassungsbescheid 
 
...... ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung 
 
...... Anrechenbarkeitsbescheinigung 
 
...... Fachkennzeichnung  
 
 
 
 
 
Antrag entgegengenommen: 
 
 
 
Datum:  .....................  Bearbeiter:  .................................................. 
 
 
Bearbeitung im Rechner: 
 
 
 
Datum:  .....................  Bearbeiter:  .................................................. 
 


