
 

 
 

 
 

 
 
 

 
TH Georg Agricola  
Postfach 10 27 49 
44782 Bochum 

 
 Ansprechpartner: 

Studierendensekretariat /Prüfungsamt 

Durchwahl +49 (0) 234 968-3223 

info@thga.de 

 

 
 

Antrag auf Studiengangwechsel  
zum WS _______ / SS ____  

(Ein Studiengangwechsel kann nur während der Rückmeldefrist beantragt werden) 

 
 
 

  

in den Studiengang   ____________________________________________ 

mit dem Studienschwerpunkt    ____________________________________________ 

 

Beachten   Sie   bitte, dass   

 der beantragte Wechsel zum Semesterbeginn (Sommersemester 01.03./ Wintersemester 

01.09.) erfolgt. 

 die Teilnahme an Prüfungen des neuen Studiengangs erst im Anschluss an das neue Semester 

möglich ist. 

 die Anerkennung der bisher erbrachten Prüfungsleistungen auf Antrag erfolgt. 

 
 
 

  

____________________ _____________________  __________________ 
Name Vorname    Matrikelnummer 
 
 
______________________________   _______________________________ 
Datum, Unterschrift    Handynummer für Rückfragen 
 

Stand: 01/2018 


