LUDWIG-

MAXIMILIANS- | |ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG
UNIVERSITAT REFERAT I11.2
MUNCHEN STUDENTENKANZLEI

Antrag auf Fachwechsel

Der Eingang des Riickmeldebeitrags auf Ihrem Beitragskonto fiir das kommende Semester noch vor Antragstellung (durch
Zahlung der falligen Semesterbeitrage) ist zwingend erforderlich, andernfalls konnen wir Ihren Antrag nicht bearbeiten.

Hiermit beantrage ich

Matrikelnummer

Nachname(n) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Vorname(n) Telefonnummer (fiir Riickfragen)

|:| zum Wintersemester 2025/26 den folgenden Fachwechsel:

oder ablegen wollen!

- Fugen Sie alle gegebenenfalls notwendigen Unterlagen bei (z.B. Zulassungsbescheide, Anrechnungsbescheide, ...)!
» Geben Sie |hre gesamte kiinftige Fachkombination an, auch wenn Sie nur ein einziges lhrer bisherigen Teilfacher andern

» Prifen Sie vor Antragstellung die Kombinierbarkeit und den Studienbeginn |hrer gewiinschten kiinftigen Fachkombination!

Angestrebter Abschluss Fach(kombination)

[ Bachelor

Fachsemester

[ master
[ Lehramt (Schulart: )

[ Staatsexamen
[ Notenverbesserung

[0 Promotion
[ Sonstiges:

Das bisherige Studium
[ wird hiermit unterbrochen/abgebrochen.
[ wird voraussichtlich zum auslaufenden Semester abgeschlossen.
O wird nun im Doppelstudium mit dem neuen Studium weitergefihrt.
[ Sonstiges:

|:| die Auflosung meines Doppelstudiums.

Folgender Studiengang wird beibehalten:

Ort, Datum Unterschrift
Ludwig-Maximilians-Universitat Offentliche Verkehrsmittel Universitat Mlinchen
Studentenkanzlei Sachgebiet 2 Haltestelle: Universitat Bayerische Landesbank Miinchen
Geschwister-Scholl-Platz 1 U-Bahn-Linien: U3, U6 BIC: BYLADEMM
80539 Miinchen Bus-Linie: 154 IBAN: DE54700500003701190315
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