Bewerbung flir das Fruhstudium Techn'sc-:ZHochschule
Beflirwortung durch die Schule Ingolstadt

Beflrwortung durch die Schule fir die Teilnahme am Friihstudium an der Technischen
Hochschule Ingolstadt (THI) nach Art. 42, Abs.3 des BayHSchG:

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Jahrgangstufe:
aktuelle Jahrgangsstufe u. Klasse: | Klasse:

Kontaktdaten der Ansprechperson an der Schule

Familienname:

Vorname:

Titel:

Name der Schule:

Anschrift der Schule:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

1. Leistungsstand:
Der Schiler / die Schilerin gehért zu den 25% Besten des Jahrgangs: U ja U nein

2. Arbeitsverhalten und Leistungsfahigkeit
Wie schatzen Sie das Arbeits- und Leistungsverhalten der Schilerin/des Schilers ein?
(Starken / Schwachen / Potenzial)
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3. Eignung aufgrund besonderer Begabung und Fahigkeiten
Aufgrund welcher besonderen Begabungen eignet sich die Schilerin/der Schiler fir eine
Teilnahme am Frihstudium?

4. Zusammenfassende Beurteilung der Eignung des Schiilers/der Schiilerin fir das
Fruhstudium

U Es besteht Einverstandnis, dass durch den Besuch der ausgewahlten Lehrveranstaltungen
ggf. Unterrichtsstunden an der Schule versaumt werden.

U Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Leistungsnachweise der besuchten
Veranstaltungen nach den gltigen Studien- und Prifungsordnungen und in den
Prifungszeitraumen der Hochschule erbracht werden missen, da sie in einem spateren
Studium anrechenbar sein kdnnen (Art. 63, Abs.1 Satz 2 BayHSchG).

Die Prifungszeitraume werden jeweils auf den Internet-Seiten des Service Centers
Studienangelegenheiten der THI bzw. unter www.thi.de verdéffentlicht

Hinweis:
Die Hochschule behalt sich vor, die Anzahl der Frihstudierenden pro Schule auf 5
Personen zu begrenzen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Schule
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