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Antrag auf Zulassung zu einem Studium an der Berufsakademie

Sachsen, Staatliche Studienakademie Riesa
(gemaf § 6 der Zulassungsordnung vom 22.01.2019)

Angaben zum Studienangebot

In welchem Studienangebot soll die Zulassung erfolgen?

|:| BWL-Dienstleistungsmanagement | Event- und Sportmanagement

|:| BWL-Dienstleistungsmanagement | Handelsmanagement und E-Commerce
|:| Energie- und Gebaudetechnik

|:| Labor- und Verfahrenstechnik | Biotechnologie

|:| Labor- und Verfahrenstechnik | Umwelt-, Chemie- und Strahlentechnik

|:| Maschinenbau

Angaben zur Person

Name, Vorname (auch zweiter Vorname)

Wohnanschrift

Geburtsname Geschlecht
geboren am geboren in
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Staatsangehorigkeit

Angaben zum Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung
Art der Hochschulzugangsberechtigung
|:| Allgemeine Hochschulreife
|:| Fachhochschulreife
|:| Fachgebundene Hochschulreife
|:| Meisterprifung
[ ] berufliche Aufstiegsfortbildung
|:| Zugangsprufung
|:| sonstiger Erwerb der ZHB im Ausland

Datum des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung:

Bundesland:

Landkreis oder kreisfreie Stadt:

Ort (Gemeinde, Stadt):
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https://www.ba-riesa.de/fileadmin/riesa/zentrales/dokumente/gesetze-ordnungen/Zulassungordnung_BAS_vom_22.01.2019.pdf
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Angaben zur Krankenkasse

Name der Krankenkasse:

Nachfolgend aufgefiihrte Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen

O Abgeschlossener Ausbildungsvertrag mit einem von der Berufsakademie Sachsen, Staatlichen
Studienakademie Riesa, anerkannten Praxispartner im Original

Beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Hochschulzugangsberechtigung

Lichtbild (kann digital Gbermittelt werden)

Nachweis der Mitgliedschaft in oben genannter Krankenkasse (kann nachgereicht werden)

O o0Oood

Fur auslandische Studienbewerber — Unterlagen zum Nachweis auslandischer
Bildungsabschliisse und Nachweis der sprachlichen Studierfahigkeit (siehe ,Ordnung Uber das
Verfahren der Zulassung und Widerruf der Zulassung an der Berufsakademie Sachsen” §8 und
§9).

O ggf. Nachweis Uber eine Schwerbehinderung

Ihre Daten werden von der Staatlichen Studienakademie Riesa automatisch verarbeitet und
gespeichert. Die Daten werden auf Basis eines berechtigten Interesses (Art. 6 Abs. 1 f
DSGVO) zur Bearbeitung lhres Anliegens verarbeitet und gespeichert.

Datum Unterschrift
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