
Antrag auf Eignungsfeststellung für den 

 Bachelor-Studiengang Pharmaceutical Sciences  

an der LMU München 

 
 
Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Eignungsfeststellungsverfahren für den oben 
genannten Studiengang. Das Verfahren der Eignungsfeststellung ist mir bekannt und wird von 
mir akzeptiert. Meine Angaben unterliegen dem Datenschutz. 
 
 
Name:  ___________________________   Vorname: _________________________________ 
 
Geburtstag:_____________  Nationalität: _________________        männl. □    weibl. □ 
 
Postanschrift: _________________________________________________________________ 
Bitte stellen Sie sicher, dass die Post unser Antwortschreiben zustellen kann 
 
 
Tel., E-mail: __________________________________________________________________ 
Für Rückfragen zu Ihrem Antrag 
 
Angaben über studienrelevante Kenntnisse und Fähigkeiten, Praktika, Studien, Aktivitäten 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Der Antrag mit allen Unterlagen muss für das jeweils folgende Wintersemester spätestens am 
15. Juli   und - beschränkt auf Bewerbungen für höhere Fachsemester - für das folgende 
Sommersemester am 15. Januar im Department für Pharmazie, Studentensekretariat, 
Butenandtstraße 5-13,  81377 München, vorliegen. Verspätete oder unvollständige Anträge 
sind vom Verfahren ausgeschlossen. 
 
Anlagen: 

 
- Hochschulzugangsberechtigung in beglaubigter Kopie  
- Lebenslauf 
- gegebenenfalls Nachweise über eine studiengangsrelevante Berufsausbildung oder 

andere Aktivitäten 
- frankierter Rückumschlag  
 

Dieses Formblatt dient nicht zur Bewerbung für den Studiengang Pharmazie (Staatsexamen). 
Es stellt keinen förmlichen Antrag auf Immatrikulation dar, der erst nach Bestätigung der 
Eignung für den Studiengang Pharmaceutical Sciences B.Sc. gestellt werden kann. 
 
Die Bewerbungsunterlagen werden nicht zurückgeschickt. 
  
 
 
 
 
________________________________ 
Unterschrift, Datum 


