GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT AGRICAREERNET
>/ GOTT'NGEN I NETZWERK FOR AGRARKARRIEREN

Antrag auf Zulassung
Zertifikat

Studiengang MBA Agribusiness
Georg-August-Universitat Gottingen



Beantragtes Zertifikat:

Zertifikat:

Hinweis:

Die Teilnahme an einem Zertifikat kann auf den MBA-Studiengang angerechnet werden.

1. Personliche Angaben

Anrede / Titel:

Name:

Geburtsdaten:

Nationalitat:

Adresse:

Telefon:

Email:

keine Angabe Titel:
Nachname

Geburtsdatum
Nationalitat

Strale

Postleitzahl

Festnetz

Email dienstlich

2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

Art der HZB:

Schule/Ort:

Abschlussnote:

Auswahl:

Schule HZB

Note HZB

Vorname

Geburtsort

Hausnummer
Wohnort

Mobil

E-Mail privat

vom (Datum)
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3. Gegebenenfalls Angaben zu beruflicher Ausbildung

Abschluss: Berufsabschluss

Art der Ausbildung: Ayswahl:

Ausbildungsbetrieb

bzw. Fachschule: Ausbildungsbetrieb/Fachschule

4. Angaben zu Studienabschliissen

Hochster akade-

. B. M. Sc, Mag., Dipl., Dr.
mischer Abschluss: ¢, Mag., Dipl., br

Hochschule: Name Hochschule
Note und Credits: Abschlussnote hochster Abschluss
ggf. Titel der

Dissertation: ggf. Titel der Dissertation

Abschlussdatum

Dauer der Berufsausbildung

Abschlussdatum
Ort Hochschule

gesamte erworbene Credits

4.1. Abgeschlossenes Hochschulstudium — Masterniveau (Master, Diplom, Magister o. a.)

Abschluss: Masterabschluss

Studiengang: Studiengang Master o. a.

Hochschule: Name Hochschule Master
Studienzeit: Studiendauer
Thema der

. Thema der Abschlussarbeit Master
Abschlussarbeit:

Abschlussnote: Abschlussnote Master

4.2. Abgeschlossenes Hochschulstudium — Bachelorniveau

Abschluss: z.B.B. Sc, B. Eng.
Studiengang: Name Studiengang Bachelor
Hochschule: Name Hochschule Bachelor
Studienzeit: Studiendauer Bachelorniveau
Thema der

. Thema der Abschlussarbeit Bachelor
Abschlussarbeit:

Abschlussnote: Abschlussnote Bachelor

zusatzl. Semester:

zusatzl. Semester:

Abschlussdatum Master

Ort Hochschule Master

Anzahl Semester

Abschlussdatum Bachelor

Ort Hochschule Bachelor

Anzahl Semester
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4.3. Gegebenenfalls weiteres Studium, z. B. weiterer Masterstudiengang

Abschluss: z. B. MBA, MA Abschlussdatum

Studiengang: Name weiterer Studiengang

Hochschule: Name Hochschule Ort der Hochschule
Studienzeit: Studiendauer zusétzl. Semester: Anzahl Semester
Thema der

. Thema der Abschussarbeit weiterer Studiengang
Abschlussarbeit:

Abschlussnote: Abschlussnote

5. Angaben zur Berufstatigkeit

5.1. Angaben zum derzeitigen Arbeitgeber (AG)

Name des AG: Arbeitgeber/Firma Anzahl Mitarbeiter
Branche: Branche
Adresse: StraRe AG Hausnummer AG
Postfach AG
Postleitzahl AG Ort AG
Telefon AG E- Mail AG
Website: Web-Adresse (URL)

5.2. Aktuelle berufliche Situation

Derzeitige

Beschiftigung: Derzeitige Position/Berufsbezeichnung seit (Datum)

Position, Funktion und Aufgaben im Unternehmen:

Bitte schildern Sie kurz lhre derzeitige Position und lhr berufliches Umfeld, lhre Funktion und Ihre
wichtigsten Aufgaben. Sind Sie in einer Leitungsfunktion fiir Mitarbeiter verantwortlich? Wenn ja, fur
wie viele? Was sind die wichtigsten Ergebnisse Ihrer Arbeit in Ihrer derzeitigen Tatigkeit?
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5.3. Vorhergehende Arbeitsverhaltnisse:

Funktion von - bis Arbeitgeber Branche

6. Sprachkenntnisse

Sprache Muttersprache | verhandlungssicher | fortgeschritten | Grundkenntnisse

0000

OO0 O
0000
0000

7. Individuelle Anmerkungen und Erlauterungen
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Mir ist bekannt, dass die von mir im Formular anzugebenden Daten zu meiner Person, meinem
|:| Bildungsverlauf und meinen Arbeitgebern fiir die Zwecke des Zulassungsverfahrens verwendet
werden und erforderlich sind, um zu entscheiden, ob ich einen Studienplatz erhalte. Im
Ausfillen dieses Antrages liegt meine Einwilligung zur Nutzung dieser Daten zum genannten
Zweck. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Dann kann ich jedoch nicht mehr am
Verfahren teilnehmen. Die bis dahin erfolgte Datenverarbeitung bleibt rechtmaRig.
Ich bin mit der oben und im Hinweisblatt nach Art.13 DSGVO beschriebenen Datenverarbeitung
einverstanden und erklare meine Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift Datenschutz

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift alle Angaben

Dem Antrag sind beigefiigt (bitte reichen Sie keine Originale ein):
[0 Kopie der Hochschulzugangsberechtigung

[J Kopien der Hochschulabschluss-Zeugnisse

[] tabellarischer Lebenslauf
O

Zeugnisse und Referenzen als Nachweise der Berufserfahrung
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https://www.agri-career.net/fileadmin/media_agricareernet/03_Studiengaenge/MBA_Agribusiness/04_Infos_Bewerbung/Art._13_Hinweisblatt_Zulassungsantrag_ab_WS_19_20.pdf
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