
 

 

 

 
 
 
 

 Medizinische Hochschule Hannover 
Studienkoordinator Biochemie 
Zentrum Biochemie, OE 4300 
Carl-Neuberg-Str. 1 
30625 Hannover      

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zum Studiengang M.Sc. Biochemie in Hannover,  

Wintersemester          /          bzw. Sommersemester              

 
 

1. Angaben zur Person 

 

Nachname:  

Vorname(n):  

Geschlecht:: weiblich männlich 

Geburtsdatum/Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Staat, welcher Ihren Pass ausgefüllt hat:  

Anschrift (Straße, Nummer)  

Anschrift (Postleitzahl, Ort)  

Telefon:  

Fax:  

E-Mail:  

 

 



 2. Angaben zu Ihrer Ausbildung 

 

Beachten Sie, dass Sie für eine erfolgreiche Bewerbung zum Masterprogramm Biochemie einen Bachelor of Scien-

ce (B.Sc.) oder gleichwertigen Abschluss in Biochemie oder einem vergleichbaren Studiengang bzw. den Nach-

weis von mindestens 150 LP in einem solchen Studiengang benötigen.  

 

Studiengang: (Originalbezeichnung)  

Abschluss:  

Datum Ihres Abschlusses:  

Hochschule:  

Anschrift (Straße, Nummer)  

Anschrift (Postleitzahl, Ort)  

Datum der Einschreibung:  

Vollzeitstudent für           Jahre 

Abschlussnote / ECTS-Einstufung (A-E): Abschlussnote: ECTS: 

Haben Sie Ihren Abschluss in der Regel-
studienzeit erreicht? 

ja nein 

Haben Sie jemals eine Prüfung endgül-
tig nicht bestanden? ja nein 

Wenn ja, in welchem Fach/Studiengang 
und an welcher Hochschule:  

 
 
 
Skizzieren Sie bitte kurz Ihren persönlichen Werdegang (Schulen, weitere Aktivitäten, Interessen, nicht-
fachbezogenen Fortbildungen): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Skizzieren Sie bitte kurz Ihren beruflichen Werdegang (Hochschulstudien, Abschlüsse, andere Ausbildungen, 
berufsbezogenen Praktika und Fortbildungen): 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

3. Deutsche Sprachkenntnisse 

 

Deutsch ist meine Muttersprache: ja nein 

Ich habe eine deutsche Hochschul-
zugangsberechtigung  

 

ja nein 

(Legen Sie bitte das entsprechende Zeugnis Ihrer Bewerbung bei) 

 

 

Wenn Sie in beiden Fällen mit nein geantwortet haben, geben Sie an, welchen Nachweis über deutsche Sprachkennt-

nisse Sie besitzen. Legen Sie die entsprechenden Zeugnisse Ihrer Bewerbung bei. 

 

Bestandener deutscher Sprachtest:           DSH-3 (Deutsche Sprachprüfung für den Hochschulzugang) 

 Ergebnis:  

 andere: 

 Ergebnis: 



4. Prüfliste 

 

Antrag auf Zulassung zum Studiengang inklusive: 

Zeugnisse (Bachelor-Zeugnis ggf. mit Diploma Supplement und Transcript of Records, Ausbildungs-

nachweise, Arbeitszeugnisse – beglaubigte Kopien) 

bzw. 

Immatrikulations-Bescheinigung, Notenspiegel der bisher abgeschlossenen Module (Prüfungsamt), 

Anmeldung zur Bachelorarbeit 

Zeugnis über eine deutsche Hochschulzugangsberechtigung (falls vorhanden) 

ggf. Nachweis über deutsche Sprachkenntnisse 

Nachweis über Englischkenntnisse bzw. über längerfristige Aufenthalte im englischsprachigen Aus-

land (Zeugnisse, Zertifikate – beglaubigte Kopien) 

Nachweis evtl. weiterer besonderer Qualifikationen, Kenntnisse, Fähigkeiten, Weiterbildungen oder 

Auslandsstudienaufenthalte etc. 

Lebenslauf in deutscher Sprache 

Lichtbild neueren Datums  

 

 

5. Erklärung 

Ich bestätige, dass ich alle Angaben in diesem Bewerbungsformular nach bestem Wissen und Gewissen wahr-

heitsgemäß und vollständig gemacht habe. Sollten sich von mir in diesem Bewerbungsformular gemachte Anga-

ben als unzutreffend herausstellen, so werde ich die Medizinische Hochschule davon sofort schriftlich in Kenntnis 

setzen. 

 
 
 
____________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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