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Änderungsmitteilung Studierende 

Studiengangwechsel 
Studienrichtungswechsel 
Namensänderung 

Seminargruppenwechsel 
Rückstufung 
Änderung Geschlecht 

(Bei Änderung vom Namen, Geschlecht oder einer Rückstufung sind entsprechende Nachweise beizulegen) 

Daten Studierende/r 

 ____________________________ _______________________________ 
 Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 
 Studierende/r   StudiengangleiterIn/StudienrichtungsleiterIn 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nachfolgende Daten werden von der Staatlichen Studienakademie Dresden ausgefüllt. 
Bitte nach Prüfung und Erledigung in der eigenen Abteilung an die darauffolgende Abteilung weiterleiten. 

Studiengang 

Daten im Campus Dual angepasst Erledigt 

_________________________ 
Datum, Unterschrift – Studiengang 

Rechenzentrum 

Änderungen der Zugangsdaten notwendig? Ja Nein 
Aktualisierung in den Portalen und Zugängen der BA: Erledigt 
Information an Studierende/n: Erledigt 

______________________________ 
Datum, Unterschrift – Rechenzentrum 

(bisheriger) Name, Vorname: 

Neuer vollständiger Name, Vorname: 

Matrikelnummer: 

Bisherige/r Studiengang/ Studienrichtung: 

Bisherige Seminargruppe: 

Neue/r Studiengang/Studienrichtung: 

Neue Seminargruppe: 

Änderung ab: 
Bei Rückstufung, neues voraussichtliches Ende des 
Studiums: 
Studentenausweis-Nr.: 



Version: 10.08.2022 

Prüfungsamt 

Übertragung der bisherigen abgelegten Prüfungsleistungen: Erledigt 

  __________________________ 
  Datum, Unterschrift – Prüfungsamt 

Erledigt 

Erledigt 
Erledigt 
....................... 

Erledigt 
Erledigt 
Erledigt 

Verwaltung 

Änderungen erfasst: 

___________________________ 
Datum, Unterschrift – Verwaltung 

Bibliothek 

Änderungen im System der Bibliothek erfasst: 
Ggf. Neudruck Studierendenausweis: 
Neue Nummer Studierendenausweis: 

 ___________________________ 
 Datum, Unterschrift – Bibliothek 

Haustechnik

Verlängerung/Erweiterung Schließberechtigung: 
Freischaltung Schließberechtigung neuer Ausweis: 
Ggf. Sperrung alter Studierendenausweis: 

___________________________ 
 Datum, Unterschrift – Haustechnik 

Studiengang 

Ablage Studierendenakte 
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