HOCHSCHULE LANDSHUT

LANDSHUT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

r 1 Antrag auf Zulassung
Hochschule Landshut
ZFOfESSOV Shvianoere” Berufsbegleitender Masterstudiengang
m Lurzenho . . :
84036 Landshut MBA Werteorientiertes Produktions-
L i management
Personliche Daten
Name: Titel:
Vorname:
Geschlecht: [ mannlich ] weiblich Nationalitat:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe:
PLZ, Ort: Land:
Rechnungsanschrift:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Aktuelles Unternehmen/Institution

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Abteilung: tatig als:
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Ausbildung

Schulabschluss: Monat/Jahr:
Berufsabschluss als: Monat/Jahr:
HZB Art: Note:

HZB Ort: Datum:

Hochschulabschlussart:

] Bachelor

Studienbeginn:

Studiengang: Semesteranzahil: ECTS: Note:
Berufliche Praxis insgesamt

Unternehmen: tatig als:

von: bis:

Unternehmen: tatig als:

von: bis:

Unternehmen: tatig als:

von: bis:

Unterlagen

Meiner Bewerbung lege ich bei:

] Bachelor- oder Diplomzeugnis (amtlich bealaubigte Kopie)
] Hochschulzugangsberechtigung = HZB (einfache Kopie)

[ vollstandigen und lickenlosen Lebenslauf mit Lichtbild
] Nachweis mind. einjahriger Berufserfahrung
] Unternehmenszusage zur Teilnahme

Ich beantrage die Aufnahme in den berufsbegleitenden Masterstudiengang Werteorientiertes Produk-
tionsmanagement nach Mal3gabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass die Angaben in diesem
Antrag sowie die beigefugten Unterlagen vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass unvollstandige oder
unrichtige Angaben ordnungswidrig sind und - auch bei nachtraglicher Feststellung - zum Widerruf der Zu-
lassung fuhren kénnen. Mir ist bewusst, dass das Studium berufsbegleitend durchgefuhrt wird und hierfiir
Gebuhren erhoben werden. Ebenso bleibt es der Hochschule Landshut vorbehalten, bei nicht erreichter
Mindestteilnehmerzahl den Start des Studiengangs abzusagen. Dem/r Teilnehmer/-in steht in diesem Fall ein
Rucktrittsrecht zu. Weitergehende Anspriiche bestehen nicht.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/-in
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