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Gasthorerstudium .
an der Hochschule Niederrhein

als Angebot fir Menschen mit
Flucht- und Migrationshintergrund

Hochschule Niederrhein

University of Applied Sciences

— Antrag —
Koordination: Nicole Blankenhagel, Gebaude Y1, Raum Y1 E12, Campus MG

Persénliche Angaben der Gasthorerin/des Gasthdrers

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit Adresse (Strale, Postleitzahl, Wohnort) E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich die Zulassung als Gasthérerin oder Gasthdrer zu den unten genannten Veranstaltungen im

D Sommer-/DWintersemester Studiengang:

Krefeld/Ménchengladbach Unterschrift Antragsteller/in

Beratung im International Office
Die Voraussetzungen fiir den Besuch von Lehrveranstaltungen in Bezug auf Sprache und Vorbildung liegen vor.

Die Voraussetzung der Bedirftigkeit fr den Erlass der Gasthdrergebihr wird bestatigt: |:| ja |:| nein

Krefeld/Ménchengladbach Unterschrift International Office

Beratung und Bestatigung des Fachbereichs oder des Sprachenzentrums

Die Teilnahme an folgenden Veranstaltungen wird genehmigt:

1. bei (Dozent/in):
2. bei (Dozent/in):
3. bei (Dozent/in):
4, bei (Dozent/in):
Krefeld/Ménchengladbach Unterschrift Dekan(in), Dozent(in)

oder Leiterin Sprachenzentrum

Nach Genehmigung bitte zurlick an: Nicole Blankenhagel, Raum Y1 E12

Ausstellung des Gasthérerausweises

Der Antrag wird genehmigt und der Gasthorerausweis hiermit ausgehéndigt (Kopie an FB oder Sprachenzentrum zur Info Gber die
Teilnahme).

Krefeld/Ménchengladbach Unterschrift International Office

Bearbeitung: Abt. StS Version: 3 Freigabe am: 18:10:2017 durch: Frau Timmer GasthorerantragFlichtlinge.pdf
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