
 

          

 
Bescheinigung für einen 
Studiengangwechsel gemäß § 25 AZO 
 
zum 
 
  Sommersemester    Wintersemester 
  20 20 

 
 
 

Nachname:  Geburtsdatum: 
  

Vorname:  Bewerbernummer: 
  

1. Bescheinigung Studienfachberatung 
 
Der*Die Bewerber*in hat an einer Studienfachberatung für das folgende angestrebte Studienprogramm teilgenommen: 
 
Bachelor 
 Architektur Bauingenieurwesen Geodäsie & Geoinformatik  Kultur der Metropole Stadtplanung 
 
Master 
 Architektur Bauingenieurwesen  Geodäsie und Geoinformatik   REAP Stadtplanung
  Urban Design 

 
 
 
2. Einstufungsbescheinigung 
 
Die Studienfachberatung spricht hier lediglich eine Empfehlung zur Zulassung zum angestrebten Semester aus. Die Anerkennung der 
bisherigen Studienleistung wird nach der Zulassung und erfolgreicher Immatrikulation beim Prüfungsausschuss des jeweiligen 
Studienprogramms durchgeführt. 
 
  Eine Übersicht der bisher erbrachten Studienleistungen wurde vorgelegt 
 
Eine Zulassung kann in das folgende Fachsemester erfolgen: 

Bachelor 
 2. Fachsemester  3. Fachsemester  4. Fachsemester 5. Fachsemester 

 
Master 

   2. Fachsemester     3. Fachsemester 

 
 

 Ort, Datum            Unterschrift Studienfachberatung / Stempel 
 
Hinweise: 
Eine Bewerbung in ein höheres Fachsemester ist nur möglich, wenn im angestrebten Studienprogramm Kapazitäten im höheren Fachsemester 
zur Verfügung stehen. 
 
Zulassung zum Sommersemester: Im Bachelor nur ins 2. oder 4. Fachsemester möglich. Im Master nur ins 2. Fachsemester.  
Zulassung zum Wintersemester: Im Bachelor nur ins 3. oder 5. Fachsemester möglich. Im Master nur ins 3. Fachsemester. 
 
Diese Bescheinigung muss zusammen mit der Online-Bewerbung innerhalb der Bewerbungsfrist (zum Sommersemester vom 01.12. bis 15.01. und 
zum Wintersemester vom 01.06. bis 15.07.) in der Studierendenverwaltung eingereicht werden. 

Einzureichen in der  
Studierendenverwaltung | Infothek 
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