
Sie können dieses Formular im Studieninformationszentrum (SIZ) abgeben oder an das Studiensekretariat 
(Universität Hohenheim, Abteilung für Studienangelegenheiten, Studiensekretariat, 70593 Stuttgart) schicken. 
You can submit this form in the Student Information Center (SIZ) or send it by post to the Registrar’s Office  
(Universität Hohenheim, Abteilung für Studienangelegenheiten, Studiensekretariat, 70593 Stuttgart) 

 
 

UNIVERSITÄT HOHENHEIM 

 

ABTEILUNG FÜR STUDIENANGELEGENHEITEN 
Studiensekretariat / Prüfungsamt 

 

Datenblatt für Studierende des Promotionsstudiengangs 
„Agrarwissenschaften“ Data for students of the doctoral degree programme 
„Agricultural Sciences“ 

 

Wichtig: Die hier erfragten Daten werden im EDV-System der Studierendenverwaltung erfasst. 
Eine Prüfungsanmeldung und damit auch das Ablegen einer Prüfung sind erst möglich, 
nachdem diese Daten an das Studiensekretariat übermittelt wurden 

Important: This data is collected for the Department of Academic Affairs. A registration for 
exams and taking exams is just possible, if you had allocated this data to the registrar’s office. 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Bitte verwenden Sie beim Ausfüllen auch Umlaute und Sonderzeichen (ä, á, ß). Please 
complete in block letters. Please write your data incl. special characters (á, å, ä). 

 

Persönliche Daten Personal Data  

Matrikelnummer (wenn Sie bereits an der Universität Hohenheim eingeschrieben waren) 
Matricuation number (if you were previously enrolled at the University of Hohenheim)     

Nachname Family name    

Vorname(n) Given name(s)    

Geschlecht Gender (bitte ankreuzen please tick)   weiblich female 
  männlich male 

Geburtsdatum Date of birth    

Geburtsort Place of birth          

Geburtsname Name at birth (wenn abweichend if differing)    

 

Anschrift Address  

Straße, Hausnummer Street, Number    

Postleitzahl, Ort Postal Code, Town/City          

Land Country (wenn außerhalb von Deutschland if not in Germany)    

Telefonnummer phone number    

E-Mail email    @   

 

Bitte legen Sie diesem Formular eine Ausweiskopie bei. Please attach a copy of your passport to this form. 

 

 

 

    

Datum Date  Unterschrift Signature  


