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Antrag auf Gasthdrerschaft fir Asylsuchende / Flichtlinge

Ich beantrage® die Erteilung eines Gasthorerausweises fir die nachstehend aufgefiihrten
Lehrveranstaltungen in den betreffenden Studiengangen.

Hinweise:

Fir jeden Studiengang ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Bei der Belegung kompletter Module
fuhren Sie bitte die einzelnen Lehrveranstaltungen der Module auf. Die Teilnahme an den
Lehrveranstaltungen ist erst nach Erhalt des Gasthorerausweises maglich.

Die Gasthdrerschatft ist kostenfrei. Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Kopie lhrer Aufenthalts-
gestattung bei.

Prifungen kdnnen im Rahmen der Gasthdrerschaft nicht abgelegt werden.

Studiengang: Modul: Bezeichnung der
Lehrveranstaltungen:

oI VAV 0 a1 g Lo ] & AP

L1, = 112N

(€T=T o 10 ] g K=o =10 1o LT PP TP TOPTPPRP
Y= Eo 1 ESY= T Lo [T g o] 0 ] P

I 14T ] = SRR

Freistaat

I3A SACHSEN SACHSEN

UNIVERSITY OF COOPERATIVE EDUCATION



Sy STUDIEREN
= IM MARKT

-

Die Ordnung Uber die Gasthdrerschaft an der Berufsakademie Sachsen vom 15. Februar 2018
wird anerkannt. Mit der Antragstellung willige ich gleichzeitig in die Verarbeitung
(Speicherung) der oben genannten personenbezogenen Daten ein. (vom Antragsteller
auszufillen)
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1) Nur vollstandige Antrage werden bearbeitet.
2) Freiwillige Angaben.

Stellungnahme des Studienganges:
Ist eine Gasthdrerschaft auf Grund der vorhandenen Kapazitat moglich?

0 Ja

] Nein

(Ort, Datum)

Unterschrift und Stempel des StudIENGANGES .........uuuiiiiiiiii e

Nach erfolgter Stellungnahme senden Sie den Antrag bitte wieder an die Direktion zurtick.

Bearbeitungsvermerk Berufsakademie Sachsen — Staatliche Studienakademie

(Standort)
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