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Anmeldung

zur Zugangspriifung fiir beruflich qualifizierte Bewerber*innen

hiermit melde ich mich gemal der Ordnung (iber die Zugangspriifung zum Erwerb der fachgebundenen
Hochschulzugangsberechtigung an der Freien Universitat Berlin nach § 11 Abs. 3 des Berliner Hochschulgesetzes vom
20.05.2011 verbindlich zur Zugangsprifung am 10.06.2027 an.

Name Vorname

angestrebtes Studienfach

E-Mail

Haben Sie bereits eine Zugangsprifung bestanden? ja O nein O

Wenn ja, wann?

Jahr

Prufungsfacher

Haben Sie bereits eine Zugangspriifung angetreten und nicht

bestanden? ja O nein O

Wenn ja, wann?

Jahr

Studiengang

Beachten Sie bitte, dass die Zugangsprifung nur einmal
wiederholt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift
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