
 
 
 
 

* Bitte benennen Sie Ihre vom Universitätsrechenzentrum bei Immatrikulation bereitgestellte E-Mail-Adresse (§ 5 Abs. 6 der Immatrikulations-
ordnung der FSU Jena vom 19.12.2003).  

Rechtswissenschaftliche Fakultät 
                                  Prüfungsamt 

Bitte deutlich schreiben!  
                  

 
Antrag auf Zulassung zum Schwerpunktbereichsstudium und zur  

Schwerpunktbereichsprüfung 
 

 

1. Persönliche Angaben  

Name:  ......................................................................................................................................................... 

Vorname(n): ............................................................................................ Geschlecht:   m    w  d 

Matrikelnummer: ........................................... 

Geburtsdatum:  ...........................................   Geburtsort:  ...................................... 

E-Mail-Adresse*: ............................................................................................................... 

 
2. Angaben zum Studium 

Studienbeginn Rechtswissenschaft: WiSe / SoSe ......................................... 

Fachsemester der Antragstellung: ....................................................... 

 
3. Angaben zum Schwerpunktbereichsstudium 

a) 1. Gewünschter Schwerpunktbereich: ........................................................................ 

b) 2. Gewünschter Schwerpunktbereich: ........................................................................ 

 
4. Anlage (bitte ankreuzen) 

 Lichtbild 

  Immatrikulationsbescheinigung 

  Zwischenprüfungszeugnis (Kopie) 

   Fehlende Unterlagen bitte hier kurz begründen 

..................................................................................................................................................................... 

Der Zulassungsbescheid ist persönlich, mit Beginn der ersten Vorlesungswoche, zu den Öffnungszeiten des Prü-
fungsamtes abzuholen. 

 
 
 
 
 
...................................................................................    ................................................................................... 
Ort, Datum        Unterschrift der/s Antragstellerin/s 
 


