
MELDUNG ZUR MASTERPRUFUNG
I -,J ----t ----t ---J ----t ----t ----t ----t

Matr.-Nr.

An das
Bewerbungsbüro
der Fakultät
für Ag rarwissenschaften
Büsgenweg 5

37077 Göttingen

1. NAME

2. GEBURTSDATEN

Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich in
Druckbuchstaben aus!

Diesem Antrag sind beizufügen:

1. I lmmatrikulationsbescheinigung

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Gebu rtsort, Geburtsla nd (fal ls nicht Deutschland)

3. HEIMATANSCHRIFT

Straße und Hausnummer, Telefon, Mobiltelefon

Postleitzahl und Ort, E-Mail

4. SEMESTERANSCHRIFT

Straße, Hausnummer und evtl. Zimmernummer, Telefon, Mobiltelefon

Postleitzahl und Ort, E-Mail

5. STUDIENBEGINN

(2. B. WS 2009110, SS 2010)

bitte wenden!



BEREITS ABSOLVIERTE PRUFUNGEN (bitte Hoch-/Fachhoch-/Gesamthochschule und
Prüfungsabschnitte angeben):

Die Erhebung und Verarbeitung der persönlichen und prüfungsrelevanten Daten erfolgt auf
der Grundlage der Prüfungsordnung für die Fakultät für Agrarwissenschaften der Universität
Göttingen und des Hochschulstatistikgesetzes. Eine Verwendung dieser Daten erfolgt zum
Zwecke der Aufgabenerfüllung der Prüfungsverwaltung und für berufsstatistische
Forschungen der Fakultät.

Göttingen, den ---------------
(Unterschrift)

Andert sich im Laufe lhres Studiums der Name, die Semester'oder Heimatanschrift,
teilen Sie dieses bitte dem Prüfungsamt mit. Sollten Sie sich vor Ablauf des Studiums
exmatrikulieren, reichen Sie bitte im Prüf.ungsamt eine Kopie der
Exmatrikulationsbescheinigung ein. Die Anderungen melden Sie bitte auch beim
Studentensekretariat.

Formular zur Masterarbeitsanmeldung ausgehändigt am:

bitte wenden!


