
 

 

Name, Vorname   __________________________________________________ 

Anschrift  __________________________________________________ 

Antrag für Master-Studiengang Systemtechnik 
     („Master of Engineering“ in Systemtechnik)   

 

Fachhochschule Koblenz 
-Studierendensekretariat-  
Rheinau 3-4  
 
56075   K O B L E N Z  
 
 
 
Betr.:  Zulassung zum Studium an der Fachhochschule Koblenz 
 
  (nicht vom Bewerber auszufüllen) 

 
 
 
 
 
                   SCH-B         D - N 

 

 

   -  

   +    

 WZ   

   

Die erforderlichen Bewerbungsunterlagen liegen bei:  

  1. Zulassungsantrag 

 2. Lebenslauf 

3. Amtl. beglaubigtes Abschlusszeugnis  
    (Hochschul- bzw. Fachhochschulreife)  
 

     erworben am:   
 

 

4. Amtl. beglaubigte Kopie über den Abschluss     
    eines Hochschulstudiums (Abschlusszeugnis). 

     

     

  
 
      
       

 
 
  
 
 
Ich habe davon Kenntnis, daß Bewerber mit unvollständigen bzw. nicht amtlich beglaubigten Bewerbungsunterlagen bei 
der Vergabe von Studienplätzen nicht berücksichtigt werden können.  
 
 
 
 
_______________________  X__________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 



Studierendensekretariat 
der FH Koblenz 

Rheinau 3-4 
56075 Koblenz 

 
0261/9528-0 

 
Öffnungszeiten des Studierendensekretariates: 

Mo. - Fr. 9.00 - 12.00 Uhr 
                              Mo. Di. Do. 13.00 -15.30 Uhr 

 
ZULASSUNGSANTRAG FÜR DEN 

  
Master-Studiengang Systemtechnik 

(„Master of Engineering” in Systemtechnik) 
 
 

 
 
 

Foto 

 
 
 
Ich bewerbe mich um die Aufnahme zum Semester  _______ 

im Master-Studiengang Systemtechnik 

 

Persönliche Daten 

Name, Titel _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort _________________________________________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________________ 

Telefon privat, Fax _________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________________________________________________________ 

Geschlecht: männlich / weiblich  

 

Schulischer / akademischer Werdegang (ggf. Zusatzblatt) 

Datum, Ort der Hochschulreife _________________________________________________________________ 

Hochschule _________________________________________________________________ 

Fachbereich _________________________________________________________________ 

Studiengang _________________________________________________________________ 

Akademischer Grad _________________________________________________________________ 

Abschlussprüfung am _____________________________ Note:   ___________________________ 

Zahl der Semester _____________________________ 

 

Arbeitgeber und berufliche Stellung 

Name des Unternehmens /  

der Organisation _________________________________________________________________ 

Bereich / Abteilung _________________________________________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________________ 

Telefon geschäftlich, Fax _________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

Art der Geschäftstätigkeit _________________________________________________________________ 

Größe des Unternehmens  ______________________________ Anzahl Beschäftigte:   _______________ 

Position, Funktion _________________________________________________________________ 

Beschäftigt seit _________________________________________________________________ 

 



 

 

 

Berufserfahrung 

Bitte stellen Sie kurz Ihre berufliche Entwicklung dar, angefangen mit Ihrer gegenwärtigen Position. Dabei interessieren auch 

die Entwicklungsschritte in der jetzigen Organisation.  

 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Rückfragen: 

      Bitte per E-Mail an „fbet@fh-koblenz.de“ oder telefonisch unter (0261- 9528 – 300 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

_______________________________ X_________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anlagen zum Zulassungsantrag 

- Nachweis Ausbildung (beglaubigte Kopien der Abschlusszeugnisse von Schulen und Hochschulen) 

- Nachweise beruflicher Tätigkeiten (Kopien von Zeugnisse oder Arbeitsverträgen) 

- Kopien von Zeugnissen über bisherige Fort- und Weiterbildungen 

- Darstellung des persönlichen und beruflichen Werdegangs 

- Stellungnahme zu den Beweggründen für die Aufnahme des Studiums und den mit den Master-Studiengang  

angestrebten Zielen (ca. 1 DIN A4 Seite) 

mailto:fbet@fh-koblenz.de

