Technische Universitat Minchen

TUM Center for Study and Teaching | Bewerbung und Immatrikulation

Antrag auf Studienplatztausch

Bewerber:in fiir die Technische Universitét
Miinchen

Angaben Antragsteller:in (Tauschpartner:in)

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Studiengang Medizin / Staatsexamen

Zur Zeit immatrikuliert an der

Beginn des Studiums

| WiSe | SoSe

Wechsel an die Technische Universitat Miinchen

ab | | WiSe [ SoSe

ins . Fachsemester ( =

. klinisches Semester)

Ersten Abschnitt der arztlichen Prifung
(Physikum) bestanden am

TUTI

Abganger:in von der Technischen Universitat
Miinchen

Angaben Antragsteller:in (Tauschpartner:in)

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Zur Zeit immatrikuliert an der
Technischen Universitat Minchen
Beginn des Studiums

~ WiSe | | SoSe

Wechsel an die

ab \ WiSe \ SoSe

ins . Fachsemester ( =

. klinisches Semester)

Ersten Abschnitt der arztlichen Prifung
(Physikum) bestanden am
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Dem Antrag sind folgende Unterlagen beider Antragssteller:innen (Tauschpartner:innen) beizulegen:
= Immatrikulationsbescheinigung (aktuell)

= Zeugnis Uber den ersten Abschnitt der arztlichen Prifung (Physikum) in beglaubigter Kopie

» Personalausweis

Ich versichere, dass die gemachten Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind. Des Weiteren
versichere ich, dass im Zusammenhang mit dem Studienplatztausch keine finanziellen Absprachen
getroffen wurden und die Einschreibung an der jeweiligen Hochschule/Universitat erfolgen wird.

Datum Unterschrift Antragsteller:in Datum Unterschrift Antragsteller:in
(Bewerber:in) (Abgéanger:in)

Zustimmung der beteiligten Hochschule / Zustimmung der Technischen Universitat

Universitéat Miinchen

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Siegel Siegel

Wichtige Informationen zum Antrag auf Studienplatztausch

Antradge zum Studienplatztausch kdnnen persoénlich oder per Email bei der Abteilung fiir Bewerbung und
Immatrikulation gestellt werden (Service Desk, Arcisstr. 21, 80333 Miinchen oder studium@tum.de)

Es besteht kein Anspruch auf Genehmigung durch die Hochschulen/ Universitaten.

Ende der Tauschfrist: jeweils bis Vorlesungsbeginn (Antrage fir das 1. klinische Semester kénnen nach
Absprache evtl. spater eingereicht werden).

Dem Antrag sind folgende Unterlagen aller Antragssteller:innen (Tauschpartner:innen) beizulegen:
» Immatrikulationsbescheinigung (aktuell)

= Zeugnis Uber den ersten Abschnitt der arztlichen Prifung (Physikum) in beglaubigter Kopie

» Personalausweis

Wir behalten uns vor, weitere Dokumente anzufordern.
Zum Zeitpunkt der Immatrikulation muss die Exmatrikulation der Tauschpartner:innen nachgewiesen werden.

Wenn nicht alle Beteiligten persdnlich zur Genehmigung erscheinen, benétigen wir die Kopien aller Ausweise
und die entsprechenden Unterschriften gemal Ausweisdokument auf dem Antrag.

Der Tausch gilt nur als genehmigt, wenn alle beteiligten Hochschulen/Universitaten den Tausch genehmigt
haben.

Ein Exemplar des Antrags auf Sitzplatztausch muss vollstandig ausgeflllt mit allen Genehmigungen an die
Technische Universitat Minchen zurlickgegeben werden.
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