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A n t r a g 
 

 auf Zulassung zum Studium,  
 auf Zulassung zum Probestudium   
 auf Zulassung zur Zugangsprüfung an der RWTH Aachen  

 
für Bewerberinnen und Bewerber ohne Hochschulreife 

 
I. Angaben zur Person: 
 
 
Name: _____________________________________________ Vorname:  __________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  __________________     Staatsangehörigkeit:  _________________________    Telefon:  ______________________ 
 
 
Berufsausbildung als: ______________________________________________   abgeschlossen am: __________________________ 
 
 
Berufstätigkeit als: ____________________________________________     von  ___________________  bis   __________________ 
 
 
Ggf. zusätzliche Weiterbildungsmaßnahmen:   
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  __________________________________________________   
 (Straße, Hausnummer) 
  
 __________________________________________________ 
 (Postleitzahl, Wohnort)  
 

 
II. Gewünschtes Studium 
 
 
 
Gewünschter Studiengang: _________________________________________ 
    (Abschluss) 
 
 

________________________________________ __________________________________  
Studienfach             2. Studienfach (nur bei Lehramt oder B.A.) 

 
 
III.  Erforderliche Antragsunterlagen (bitte als Anlage beifügen) 
 
1. Bewerbungsschreiben, in dem die Gründe für das angestrebte Studienvorhaben zu benennen sind, 
2. Kopie des gültigen Personalausweises oder Reisepasses, 
3. Kopie des zuletzt erworbenen Zeugnisses an einer allgemeinbildenden Schule,  
4. Nachweis einer abgeschlossenen beruflichen Aufstiegsfortbildung 
5. Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung sowie einer mindestens dreijährigen beruflichen Tätigkeit bzw. der 

selbständigen Haushaltsführung mit mindestens einer erziehungs- oder pflegebedürftigen Person  
 
 
 
Ich beantrage hiermit die Zulassung zum Studium bzw. zur Zugangsprüfung für den o.g. Studiengang. 
 
 
 
 
_____________________________________   _____________________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
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