
Antrag auf Zulassung zum Semester PLUS 
im B.Sc.-Studiengang Erneuerbare Energien 
 
(bitte beim Prüfungsausschuss einreichen)  

 
 

Name:  Vorname:  

Straße+Nr.:  Wohnort:  

E-Mail:  Matrikel-Nr.:  

 

Ich beantrage das Semester PLUS auf der Grundlage der gültigen Studienprüfungsordnung. 

Hinweise: 
• Dieser Antrag auf Zulassung für das Semester PLUS ist im Wintersemester bis spätestens 31. 

Oktober, im Sommersemester bis spätestens 15. April zu stellen. 
• Um den Wissensstand einschätzen zu können, wird zu Studienbeginn ein Einstufungstest mit 

Grundlagenfragen zu den Fächern des Grundstudiums angeboten. Die Teilnahme ist freiwillig. 
Auf Grundlage der Testergebnisse bietet der Studiengang ein Beratungsgespräch an und spricht 
Empfehlungen aus. Den Studierenden steht frei, ob sie den Empfehlungen folgen möchten. 

• Bitte klären Sie eventuelle Auswirkungen des Studiums Semester PLUS auf Ihren BAföG-An-
spruch rechtzeitig, vor der Antragstellung an der Hochschule für Forstwirtschaft Rottenburg, mit 
der BAföG-Stelle des Studierendenwerks Tübingen-Hohenheim (Friedrichstraße 21, 72072 Tü-
bingen, Tel.: 07071 / 29-73822). 

• Die Regelstudienzeit beträgt 8. Semester. 
• Für die fristgerechte Überprüfung der Prüfungsanmeldung ist die Studierende / der Studierende 

selbst verantwortlich. 
Die oben aufgeführten Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum: Unterschrift Antragssteller*in: 

  

 

Der Studiengang bestätigt die Durchführung der Studienfachlichen Beratung am:  

Ort, Datum: Unterschrift Studiengangleitung: 

  

 

Genehmigungsvermerk Prüfungsausschuss 

Der Antrag auf Zulassung zum Semester PLUS wird vom Prüfungsausschuss 

 genehmigt 

 abgelehnt (die Begründung geht der Antragstellerin / dem Antragsteller schriftlich zu) 

Ort, Datum: Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r: 

  

 


	Name: 
	Vorname: 
	StraßeNr: 
	Wohnort: 
	EMail: 
	MatrikelNr: 
	Ort DatumRow1: 
	Unterschrift AntragsstellerinRow1: 
	Ort DatumRow1_2: 
	Unterschrift StudiengangleitungRow1: 
	Ort DatumRow1_3: 
	Unterschrift PrüfungsausschussvorsitzenderRow1: 
	Datum Studienfachlichen Beratung: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


