
 

Abteilung Studium und Lehre  Studierendenbüro  Postfach 3744  37027 Göttingen 
 

Stand 12/2024 

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. 

 



 

Abteilung Studium und Lehre  Studierendenbüro  Postfach 3744  37027 Göttingen 
 

Stand 12/2024 

 
 
 
 

 

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______________________ 


