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Stammblatt 
 

Matrikelnummer: _________________ 
(wird von der Robert Schumann Hochschule Düsseldorf vergeben) 
 
Name:  _________________________________ Geburtsname: __________________ 
 
Vorname: _________________________________ Geschlecht: __________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________ Geburtsort: __________________ 
 
(Bundes)Land des Geburtsortes: __________________________________________________ 
 
Kreis bzw. kreisfreie Stadt des Geburtsortes (wenn Geburtsort in Deutschland): __________________ 
 
Staatsangehörigkeit:   _____________________________ 
 
Personalausweis- bzw. Reisepass-Nr. _____________________________ 
 

Semesterwohnsitz 
 
Straße u. Hausnummer: ______________________________ PLZ, Ort:   _____________________ 
 
Bundesland:  ______________________________ Telefon:     _____________________ 
 
Email:   ______________________________ Handy-Nr.:  ____________________ 
 
Kreis bzw. kreisfreie Stadt (bei Wohnsitz in Deutschland): ______________________________ 
 
Staat (bei Wohnsitz im Ausland):    ______________________________ 
 
 

Erstwohnsitz nach Bundespersonalausweis, Reisepass oder Meldebescheinigung 
 
Straße u. Hausnummer: ______________________________ PLZ, Ort: ______________________ 
 
Bundesland:  ______________________________ Telefon:   ______________________ 
 
Kreis bzw. kreisfreie Stadt (bei Wohnsitz in Deutschland):      ______________________ 
 
Staat (bei Wohnsitz im Ausland): __________________________________________________ 
 
 
Bitte unbedingt angeben: Studienfach/Kernfach an der Heinrich-Heine-Universität:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Angaben zu Ihrem vorherigen Studium 
 
Ersteinschreibung in Deutschland an der Hochschule: _____________________________________ 
 
In welchem Semester?   Wintersemester    Sommersemester  im Jahr:           ____________ 
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Anzahl der Hochschulsemester an deutschen Hochschulen insgesamt (einschließlich Urlaubs- u. 

Praxissemester aber ohne Semester am Studienkolleg):    ________________________ 

 
darunter Anzahl  Urlaubssemester:    ________________________ 

   Praxissemester:     ________________________ 

   Semester am Studienkolleg:   ________________________ 

 
An welcher Hochschule waren Sie zuletzt eingeschrieben? ______________________________ 
 
Wenn Sie im Ausland studiert haben, geben Sie bitte an 
              in welchem Land: ______________________________ 

           Anzahl der Monate: ______________________________ 

 
Welchen Studiengang haben Sie im Vorsemester belegt? ______________________________ 
(nur innerhalb Deutschlands) 
 
Welchen Abschluss haben Sie in diesem Studiengang angestrebt?  ____________________________ 
 
Welchen Abschluss haben Sie in diesem Studiengang abgelegt?   _____________________________ 
(Diplom, Bachelor etc.) 
 
Wann ist bzw. war Ihr Prüfungsdatum?      _____________________________ 
 
 

Hochschulzugangsberechtigung (HZB) 
 
Jahr des ersten Erwerbs einer HZB (Schulabschluss):  ______________________________ 
 
Art der HZB:   Allgemeine Hochschulreife       Allgemeine Hochschulreife (Ausland)  

 Fachgeb. Fachhochschulreife    Fachhochschulreife   Fachoberschulreife 
 Fachhochschulreife (Ausland)   Eignungsprüfung 

 
Wo wurde die HZB erworben?            _________________________________ 

bei Erwerb in Deutschland: Bundesland:          _________________________________ 

    Kreis bzw. kreisfreie Stadt:   _________________________________ 

bei Erwerb im Ausland:  Land:           _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
      _________________________________ 
         Ort, Datum             Unterschrift 


