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Erklärung zum Studienplatztausch 

 
Dieser Vordruck ist nur vom tauschwilligen Studierenden der MHH auszufüllen und von dem/der 

Tauschpartner_in dem Antrag im Onlineportal MHH Online Campus beizufügen. 

 

 

Angaben zu dem/der Studierenden der MHH: 

Nachname: _____________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Matrikelnr.: _____________________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich meine Absicht zu dem im Weiteren spezifizierten Studienplatztausch mit dem/der im 

Folgenden genannten Tauschpartner*in.  

Mir ist bekannt, dass der Tausch nur zu Stande kommt, wenn ich mich nach Genehmigung des Tausches und 

Zulassung des/der Tauschpartner_in fristgerecht von der Medizinischen Hochschule Hannover exmatrikuliere. 

Meine Exmatrikulation ist Voraussetzung für die Einschreibung des/der Tauschpartner_in an der MHH. 

 

Angaben zum Tausch: 

Winter-/Sommersemester  20__/__ 

Fachsemester:   _______ 

 

 

Angaben zu dem/der Tauschpartner_in mit Wechselwunsch an die MHH: 

Nachname: ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Geb.-Datum: ______________________________ 

Hochschule: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der MHH-Studierenden 


