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Universitat Regensburg

Bewerbung um ein Friihstudium an der Universitat Regensburg

im Wintersemester / Sommersemester des Studienjahres

Hinweis: Bitte vollstandig (am PC oder handschriftlich in Druckbuchstaben) ausfillen und zusammen mit den Bewerbungsunterlagen
(s.u. VII) als Scan per Email an fruehstudium@ur.de senden.

Bitte ankreuzen:
[0 Antrag auf Fortsetzung eines Friithstudiums
[0 Neubewerbung um ein Friihstudium

. Bewerberdaten

Bitte ankreuzen: Nachname Vorname

O Herr [O Frau

Geburtsdatum Geburtsort
StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) E-Mail

1. Schuldaten

Name der Schule

StraSe und Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Fax
E-Mail

Schulleiter/in

Bitte ankreuzen Amtsbezeichnung 00000ame [00000000000000000000000000000000orname

O Herr [ Frau

Telefon E-Mail

Ansprechpartner/in fiir das Friihstudium im Lehrerkollegium
Bitte ankreuzen Amtsbezeichnung 000000me Vorname

O Herr O Frau

Telefon E-Mail
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Universitat Regensburg Universitat Regensburg

Bewerbung um ein Frihstudium an der

lll. Angaben zum gewiinschten Friihstudium

Gewlinschtes Frihstudienfach Semester und Studienjahr

Gewdnschte Veranstaltung(en) im Frihstudienfach (max. 6 Semesterwochenstunden)

Besuchte Jahrgangsstufe an 0.g. Schule (vgl. Il) zum Zeitpunkt des Beginns des Friihstudiums

Friihere Teilnahme(n) am Frihstudium: Hochschule, Studienfach, Semester

IV. Teilnahmemodalitaten

Uber die Teilnahme von Schulerinnen und Schilern am Frithstudium entscheiden die Schule und die Universitat Regensburg. Die Schullei-
terin bzw. der Schulleiter beurlaubt die Schilerin bzw. den Schiiler fir den Besuch der Universitatsveranstaltungen vom Schulunterricht.
Der Besuch der Veranstaltungen an der Universitat Regensburg ist eine Schulveranstaltung. In welchem Umfang schulischer Unterricht
ausfallen darf, entscheidet die Schule.

Die Schulerinnen und Schiler sind verpflichtet, an den Universitatsveranstaltungen in der gleichen Weise wie am Schulunterricht regelma-
Big teilzunehmen, d.h. zum Beispiel sich im Krankheitsfall in der Schule krank zu melden und schriftliche Entschuldigungen einzureichen.
Schulerinnen und Schiiler sowie die Verantwortlichen der Schulaufsicht, Hochschule und Schule kénnen die Teilnahme beenden, wenn
sich Misserfolge zeigen oder sich die schulischen Leistungen negativ verandern.

Schilerinnen und Schiler sind verpflichtet, den eventuell an der Schule ausfallenden Unterricht selbststandig nachzuarbeiten und alle

von der Schule geforderten Leistungsnachweise unabhangig von ihrer Teilnahme am Frihstudium zu erbringen. Einzelheiten sind mit der
jeweiligen Fachlehrerin bzw. mit dem jeweiligen Fachlehrer an der Schule abzustimmen.

Falls sich eine Verschlechterung schulischer Leistungen in den Zeugnissen und insbesondere im Abiturzeugnis zeigt, sind hierfur weder die
Schule noch die Universitat Regensburg verantwortlich. Die Organisation der Teilnahme an dem Projekt obliegt ausschliefSlich der Schiile-
rin/dem Schiler bzw. den Eltern. Die Schulerin bzw. der Schuler ist verpflichtet, der Schule und der Universitdt Regensburg eine vorzeitige
Beendigung der Teilnahme (d.h. vor Ende der Vorlesungszeit des jeweiligen Semesters) schriftlich mitzuteilen.

Ich habe / Wir haben von den Teilnahmemodalitdten Kenntnis genommen.

Bei Minderjahrigen zusatzlich

(Ort, Datum, Unterschrift Bewerber/in) (Unterschrift Erziehungsberechtige/r)



Bewerbung um ein Frihstudium an der
Universitat Regensburg Universitat Regensburg

V. Einschdtzung des Ansprechpartners an o.g. Schule fiir das Frithstudium

Hinweis: Die Mitwirkung entsprechender Fachlehrerinnen / Fachlehrer und der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers an der Einschatzung
der teilnehmenden Schilerin / des teilnehmenden Schilers ist erwinscht.

Schiiler/ in

Bitte ankreuzen: Nachname Vorname Geburtsdatum

[ Herr [ Frau

Lehrer/ in

Bitte ankreuzen: Amtsbezeichnung Nachname Vorname

[ Herr [ Frau

Einschatzung

O Ich befiirworte die Teilnahme des Schiilers / der Schiilerin am Friihstudium.

[ Ich lehne die Teilnahme des Schiilers / der Schiilerin am Friihstudium ab.

(Ort, Datum, Unterschrift der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners) (Schulstempel)



Bewerbung um ein Frihstudium an der
Universitat Regensburg Universitat Regensburg

VI. Bestatigung der Schulleitung

Hiermit genehmige ich die Teilnahme der Schilerin / des Schilers

Nachname Vorname

an Lehrveranstaltungen der Universitat Regensburg im Rahmen des Frihstudiums als Schulveranstaltung. Sie / Er unterliegt damit dem
Versicherungsschutz des Gemeindeunfallversicherungsverbandes.

Von den Teilnahmemodalitdten (vgl. IV) habe ich Kenntnis genommen.

(Ort, Datum, Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters) (Schulstempel)

VIl. Weitere Bewerbungsunterlagen

O Kopie des letzten Zeugnisses.

[0 Erklarung zur Nutzung der IT-Dienste der Universitat Regensburg

Bei einer Neubewerbung sind au3erdem beizulegen:
O Motivationsschreiben

O Lebenslauf

VII. Anschrift der Universitat

Die vollstandigen Bewerbungsunterlagen bitte uber die Schulleitung vorzugsweise per
Email an fruehstudium@ur.de oder per Post senden an:

UNIVERSITAT REGENSBURG
Geschaftsfihrung Frihstudium
Dr. Catharina Wrth

93040 Regensburg
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Erkldarung zur Nutzung der IT-Dienste der Universitat Regensburg fiir Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Friihstudium

Nachname
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

ggf. Erziehungsberechigte

Zur Nutzung der IT-Dienste der Universitat Regensburg wird eine personenbezogene Benutzerkennung erteilt. Damit ist der uneinge-
schrankte Zugang zu den IT-Diensten der Universitat Regensburg und zum Internet méglich. Eine Einschrankung findet nicht statt.

Im Zusammenhang mit der Erteilung einer Benutzerkennung bin ich insbesondere auf Folgendes hingewiesen worden:

- Die Benutzerordnung des Rechenzentrums der Universitat Regensburg ist zu beachten.

- Der Zugang darf ausschliefSlich flr Tatigkeiten im Rahmen des Frihstudiums genutzt werden.

- Eine Weitergabe der Benutzerkennung ist nicht gestattet.

- Der Download, die Verbreitung und die Vervielfaltigung urheberrechtlich geschiitzten Materials (Filme, Bilder, Software, etc.)
ist nicht gestattet.

Beim Verstofs gegen die Benutzerordnung bzw. rechtliche Vorschriften erfolgt der unmittelbare Entzug der Benutzerkennung. Fiir etwaige
Schéaden haftet die Benutzerin bzw. der Benutzer in vollem Umfang. Etwaige zivil- und strafrechtliche Konsequenzen ergeben sich aus den
einschlagigen rechtlichen Bestimmungen.

Die obigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne ich an.

Regensburg,

Unterschrift
Bei Minderjahrigen Friihstudierenden:

Die obigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne ich an. Gleichzeitig habe ich zur Kenntnis genommen, dass die Uni-
versitat Regensburg keine technischen Vorkehrungen zur Einhaltung des Jugendschutzes (z. B. Filterung pornographischer Inhalte aus dem
Internet) betreibt.

Mit der Erteilung der Benutzerkennung an meine Tochter / meinen Sohn bin ich einverstanden.

Regensburg,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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