
Bestätigung der Deckungsgleichheit zur Bewerbung für ein höheres 
Fachsemester 

 

 

Bewerbernummer (soweit vorhanden): ___________________________ 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

 

gewünschter Studiengang an der TU Dortmund: 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Die Deckungsgleichheit wird geprüft für 

Studiengang:________________________________________________________________________ 

Hochschule:________________________________________________________________________ 

 

 

 
  
Die erhebliche inhaltliche Nähe des o. g. Studiengangs (Deckungsgleichheit der Studieninhalte von 
mindestens 60 %) zum gewählten Studiengang an der TU Dortmund wird bestätigt:  
 
 
 
 
 
  Ja     Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________                   _______________________________________________________ 

 Datum        Unterschrift und Stempel des Prüfungsausschusses 
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