
MATHEMATISCHES INSTITUT

Antrag auf Eignungsfeststellung
für den Bachelorstudiengang Mathematik

an der Ludwig-Maximilians-Universität München

Name: ...............................................................................................................

Vorname: ...............................................................................................................

Adresse: ...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Geburtsdatum: ...............................................................................................................

Geburtsort: ...............................................................................................................

Staatsangehörigkeit: ...............................................................................................................

 männlich       weiblich 

Telefon: ...............................................................................................................

email: ...............................................................................................................

Einzelnote in Mathematik in der Hochschulzugangsberechtigung:  .......................................

Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung:                 ........................................

Wurde die Hochschulzugangsberechtigung in der Bundesrepublik Deutschland erworben?

ja       nein 

Hiermit melde ich mich zur Eignungsfeststellung für den Bachelorstudiengang Mathematik 

mit Studienbeginn im Wintersemester 2011/2012 an der Ludwig-Maximilians-Universität an.

..................................................................................................................................................

Ort                                            Datum                              Unterschrift


