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The following document is a translation of the original form below. Please note that the 

purpose of the English version is only to assist you with filling out the original form. Only the 

original form in German will be accepted for official use. 

Application for Change of Course of Study 
 

Only for students already enrolled in Göttingen, who  

o wish to change or extend their combination of subjects, 

o wish to add a new degree programme to their course of studies, 

o wish to break off a degree programme or subject. 

 

Matriculation No.:                     

                     

Date of birth:                     

                     

Name (as per ID card/passport):                     

                     

First name(s):                     

                     

Telephone number for queries:                     

  

 

In the coming SuSe / WiSe         I would like to study the following: 
 
  

 

Subject/combination of subjects Semester 

1st subject 

    

2nd subject 

    

 
 
I would also like to be enrolled in a 2nd degree programme: 
 
 
  

Subject/combination of subjects  Semester 

1st subject 

    

2nd subject 

    

 
 
 
 
__________________________ ________________________________ 
(Place, date) (Signature) 

      Please turn over► 

 

 

Please do not forget to re-register: 

If possible, please submit your application for change of periods of study simultaneously with your re-registration 

(remittance of the semester fee); this is the only way you will be able to retrieve your updated data with your chip card. 
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Declaration concerning student assistance: 

I understand that in the case of a change of subject my position concerning eligibility for assistance may also change. I 

have clarified all relevant questions with the funding organisation. 

 

 

_____________________________ ____________________________________ 

(Place, date) (Signature) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke (the University will fill in this part) 
 
 

 

Umschreibung wurde vorgenommen. 

 

Datum, SB______________________ 
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Antrag auf Änderung des Studienverlaufs 
 

Nur für bereits in Göttingen immatrikulierte Studierende, die  

o ihre Fächerkombination verändern oder erweitern wollen, 

o einen weiteren Studiengang neu aufnehmen möchten, 

o einen Studiengang bzw. ein Studienfach abbrechen wollen. 

 

 

Matrikelnummer:                     

                     

Geburtsdatum:                     

                     

Nachname (lt. Personalausweis):                     

                     

Vorname:                     

                     

Telefon für evtl. Rückfragen:                     

 

 

Im kommenden SoSe / WiSe         möchte ich Folgendes studieren: 
 
 
1. Studiengang  (angestrebter Abschluss z. B.  Bachelor, Master, Staatsexamen): 
  

 

Studienfach/-kombination  Semester 

1. Fach 

    

2. Fach 

    

 
 
Außerdem möchte ich noch in einem 2. Studiengang immatrikuliert werden: 
 
  

 

Studienfach/-kombination Semester 

1. Fach 

    

2. Fach 

    

 
 
 
__________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 
 

  Bitte wenden► 

 

 

Bitte vergessen Sie nicht, sich zurückzumelden: 

Reichen Sie bitte den Antrag auf Änderung des Studienverlaufs möglichst zeitgleich mit der Überweisung der 

Semesterbeiträge ein; nur so können Sie über Ihre Chipkarte Ihre aktualisierten Daten abrufen. 
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Erklärung zur Studienförderung: 

Mir ist bekannt, dass sich bei einem Studienfachwechsel meine förderungsrechtliche Situation ändern kann. 

Diesbezügliche Fragen habe ich mit der Förderungsabteilung geklärt. 

 

 

_____________________________ ____________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke (von dem/der Antragsteller/-in nicht auszufüllen) 
 
 

 

Umschreibung wurde vorgenommen. 

 

Datum, SB______________________ 

 


