Medizinische Hochschule Hannover

Studierendensekretariat (OE 9130)
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

Erkldrung zum Studienplatztausch

Dieser Vordruck ist nur vom tauschwilligen Studierenden der MHH auszufiillen und von dem/der
Tauschpartner_in dem Antrag im Onlineportal MHH Online Campus beizufiigen.

Angaben zu dem/der Studierenden der MHH:

Nachname:
Vorname:
Matrikelnr.:

Hiermit bestatige ich meine Absicht zu dem im Weiteren spezifizierten Studienplatztausch mit dem/der im
Folgenden genannten Tauschpartner*in.

Mir ist bekannt, dass der Tausch nur zu Stande kommt, wenn ich mich nach Genehmigung des Tausches und
Zulassung des/der Tauschpartner_in fristgerecht von der Medizinischen Hochschule Hannover exmatrikuliere.
Meine Exmatrikulation ist Voraussetzung fiir die Einschreibung des/der Tauschpartner_in an der MHH.

Angaben zum Tausch:

Winter-/Sommersemester 20/
Fachsemester:

Angaben zu dem/der Tauchpartner_in mit Wechselwunsch an die MHH:

Nachname:
Vorname:
Geb.-Datum:
Hochschule:

Ort, Datum Unterschrift des/der MHH-Studierenden



