
 Fakultät Elektronik und Informatik 
Master Informatik / Master Machine Learning & Data Analytics 

Antrag auf Teilzeitstudium 

Name: 

Matrikelnummer: 

Studiengang: 

Um einer Berufstätigkeit nachgehen zu können, beantrage ich das o.g. Master-Studienprogramm 
in Teilzeit zu studieren. Ich versichere hiermit, dass das Studium meine Haupttätigkeit ist. 

Der Arbeitsvertrag und die Einverständniserklärung des Arbeitgebers liegen dem Antrag bei. 

Ich versichere hiermit, dass ich jede Änderung der Anspruchsvoraussetzung unverzüglich melde. 

Aalen, den 
 

Unterschrift Studierender 

Nach aktuellem Stand wird ein Teilzeitstudium genehmigt. 
ja nein 

Bemerkung: 

Aalen, den 
Unterschrift Studiengangkoordinator 

nicht ausfüllen

Hochschule Aalen - Anton-Huber-Str. 25 - 73430 Aalen http://www.hs-aalen.de 230303 

Kopie an Student 

In Liste aufnehm. 

http://www.hs-aalen.de/
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