(Eintragung durch das Dezernat 1: Studium und Lehre)

Eingangsdatum Bearbeitungsdatum / Bearbeiter(in)
ANDERUNGSMITTEILUNG
Name:
Vorname:

geanderter Name*:

Matrikel-Nr.:

Telefon-Nr.:

Anderung der Postanschrift

StralRe:

UNIVERSITAT
ERFURT

Dezernat 1: Studium und Lehre
PF 900 221, 99105 Erfurt

Tel.: 03617375100
Fax.: 0361 737 5109

E-Mail: studierendenangelegenheiten
@uni-erfurt.de

Sprechzeiten:
Montag-Donnerstag 12-15 Uhr
und nach Vereinbarung

Haus-Nr.:

ggf. Zusatz (c/o etc.):

PLZ:

Ort:

ggf. Zusatz zum Ort:

Datum Unterschrift

* Bei einer Namensanderung ist Folgendes zu beachten:

Bitte fiigen Sie einen Nachweis der Namensanderung (z.B. Kopie der Eheurkunde oder Beschei-

nigung Uber die Namensanderung) bei.

Sollten Sie als studentische Hilfskraft, wissenschaftliche(r) Mitarbeiter(in) oder in einer anderen
Form an der Universitat Erfurt angestellt sein, melden Sie die Namensanderung bitte ebenfalls

an die Personalabteilung.

Besucheradresse: Universitat Erfurt, Dezernat 1: Studium und Lehre, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt

Stand: 12/2019
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