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ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR ZUGANGSPRÜFUNG 

am Baltic College 
 

 
Name: ______________________ Vorname: ____________________ geb. am: ______________ 

 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Zugangsprüfung für das Bachelor of Arts (B.A.) — 
Studienprogramm   „Unternehmensmanagement“ 

 „Management in Gesundheitstourismus“ 
 „Hotel- und Tourismusmanagement“ 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
Diesem Antrag liegen gemäß § 16 und § 17 Abs. 3 der Zugangsprüfungsordnung bei: 
1. ein ausführlicher und vollständiger Lebenslauf mit Angabe des bisherigen Ausbildungsweges 

und beruflichen Werdegangs, 
2. öffentlich beglaubigte Abschriften oder öffentlich beglaubigte Ablichtungen der Zeugnisse, die 

für den Nachweis der Zugangsberechtigung für die Aufnahme eines Fachhochschulstudiums 
erforderlich sind. 

 
Bitte ankreuzen: Erklärung 1 oder Erklärung 2 
   Erklärung 1: Gleichzeitig erkläre ich hiermit gemäß Zugangsprüfungsordnung, dass ich 

bisher an keiner Hochschule eine weitere Zugangsprüfung abgelegt habe. 
   Erklärung 2:  Gleichzeitig erkläre ich hiermit gemäß Zugangsprüfungsordnung, dass ich 

bereits an folgender Hochschule eine Zugangsprüfung für folgenden Studiengang abgelegt 
habe:  
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Beschluss bezüglich der Zulassung zur Zugangsprüfung 
durch den zuständigen Prüfungsausschuss des Baltic College 

 
Hiermit beschließt der zuständige Prüfungsausschuss des Baltic College nach Prüfung sämtlicher 
vorliegenden Unterlagen, 

 dass der o.g. Antragsteller zu einer Zugangsprüfung zugelassen wird; 
 dass der o.g. Antragsteller zu einer Zugangsprüfung nicht zugelassen wird. 

(Zutreffenden Beschluss bitte ankreuzen.) 
 
Bemerkungen: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________ 
Ort, Datum 
 
__________________________ _________________________ _____________________ 
Vors. des Prüfungsausschusses Hochschuldozent   Gymnasial- bzw. 

     Berufsschullehrer 


