
  

 

Name, Vorname   __________________________________________________ 

Anschrift  __________________________________________________ 

Antrag für den Masterstudiengang Bauingenieurwesen 

 

Fachhochschule Koblenz 
Studierendensekretariat 
Konrad-Zuse-Str. 1  
 
56075   K O B L E N Z  
 
 
 
Betr.:   Zulassung zum Studium an der Fachhochschule Koblen z 
 
 
Die erforderlichen Bewerbungsunterlagen liegen bei:  

  1. Zulassungsantrag 

 2. Lebenslauf 

3. Amtl. beglaubigte Kopie über den Abschluss 
eines Hochschulstudiums  
(Diplom-Bauingenieurwesen oder Bachelor Bau-
ingenieurwesen). 
 

 erworben am:  

 

 Note: __________ 

 

4. Nachweis über eine mind. 2-jährige einschlägi-

ge Berufspraxis (nur wenn die Note des Hochschulabschluss 

schlechter als 2,5). 
 
 
  
 

 

Ich habe davon Kenntnis, dass Bewerber mit unvollst ändigen bzw. nicht amt-

lich beglaubigten Bewerbungsunterlagen bei der Verg abe von Studienplätzen nicht berücksichtigt werden können.  

 
 
_______________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

 (nicht vom Bewerber auszufüllen) 

 

 

 

 

                   SCH-B         D - N 
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    +  

    -  



Studierendensekretariat 
der FH Koblenz 
Konrad-Zuse-Str. 1 
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 MASTERSTUDIENGANG 

 
BAUINGENIEURWESEN 

im Fachbereich Bauwesen 

 

Ich bewerbe mich um die Aufnahme zum Wintersemester/Sommersemester  _______ 

im Masterstudiengang Bauingenieurwesen. 

 

Persönliche Daten 

Name, Titel _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort _________________________________________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________________ 

Telefon privat, Fax _________________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________________________________________________________ 

Geschlecht: männlich / weiblich  

 

Studium 

Hochschule _________________________________________________________________ 

Fachbereich _________________________________________________________________ 

Studiengang _________________________________________________________________ 

Akademischer Grad _________________________________________________________________ 

Abschlussprüfung am _____________________________ Note:   ___________________________ 

 

Berufserfahrung 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

Zeitraum _________________________________ Arbeitgeber   _______________________________________________ 

Art der Tätigkeit  ______________________________________________________________________________________ 

 

Ich versichere, dass die gemachten Angaben richtig sind. 

 

_______________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Rückfragen bitte per E-Mail  -  creime@fh-koblenz.de oder telefonisch unter (0261) 9528 – 640 (Claudia Reime) 

Anlagen: 

- beglaubigtes Abschlusszeugnis einer Hochschule 

- eventuell: Nachweise beruflicher Tätigkeiten (Zeugnisse oder Arbeitsverträge) 

 

 
 

Foto 


