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Dresden

Zustimmungserklarung zum Weiterstudium

Hiermit beantrage ich . . (Name, Vorname) zum WS ...........ccooereunee.

ein Weiterstudium im Studiengang (ggf. Nennung der Fachklasse) ....

Ich habe einen Hochschulabschluss im Studiengang (inkl. Abschlussziel)

([0 . Fachsemester und mit .................. ECTS erworben.

,den

Unterschrift Bewerberin oder Bewerber

Zustimmung der zustédndigen Professorin oder des zustandigen Professors:

Name

Dresden, den

Unterschrift Professorin oder Professor






