
       

     

 

         

 

 

        

 

        

Matrikelnummer

Nachname

Studiengang

Fach-/Studienbereich

Ich beantrage den Statuswechsel zum

(Datum)

Bachelor

Per stud-Mail an: 
teilzeitstudium@zv.tu-darmstadt.de

Bitte dieses Formular ausfüllen und über die stud-Mail-Adresse an teilzeitstudium@zv.tu-darmstadt.de,
alternativ per Post an die Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren mit Kind senden. Im Falle der Zusendung
per Mail, schicken Sie bitte den Antrag als PDF-Dokument (andere Dateiformate werden nicht akzeptiert),
aber in einer Mail.

Vorname

Master

Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren mit Kind | S1|01 203 | 06151 1627010 | teilzeitstudium@zv.tu-darmstadt.de | www.teilzeitstudium.tu-darmstadt.de

(Ort, Unterschrift) – nur notwendig bei postalischer Übersendung

Geburtsdatum

Technische Universität Darmstadt

Dezernat II – Studium und Lehre, Hochschulrecht 

Servicestelle Teilzeitstudium, Studieren mit Kind 

Karolinenplatz 5  //  S1|01 203

64289 Darmstadt

Antrag auf Statuswechsel ins Vollzeitstudium

Jahr

oder zum Stichtag
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