
Universität Leipzig 
Studienkolleg Sachen 

Lumumbastraße 4 
04105 Leipzig 

Absender/Kontaktadresse: 

Name  Vorname 

eventl.: c/o Telefon: 

Straße:  eventl.: Haus/Zi. 

Postleitzahl: Ort: 

Ich stelle hiermit den Antrag zur Teilnahme an der Deutschen Sprachprüfung für den Hochschulzugang (DSH) 
nach externer Vorbereitung 

Antragsteller:  Herr  Frau  Divers 

Name: Vorname: 

Geburtstag: Geburtsort: 

Land: Email: 

Ich werde hiermit darauf hingewiesen und nehme zur Kenntnis, dass nach § 3 Absatz 3 bzw. Absatz 4 der Ordnung 
der Universität Leipzig über die Deutsche Sprachprüfung für den Hochschulzugang (DSH) 

 dem/der Bewerber:in die Zulassung zur DSH zu versagen ist, wenn er/sie die abzulegende Prüfung 
insgesamt dreimal nicht bestanden hat;

 für die Teilnahme an der DSH ein Prüfungsentgelt (z. Zt. 150 EUR) erhoben wird;
 der/die Bewerber:in für die DSH die nachfolgende Erklärung abzugeben haben.

Erklärung (Bitte entsprechendes Feld anklicken): 

Ich habe noch nie an einer DSH  teilgenommen. 

Ich habe schon an einer DSH teilgenommen, aber leider nicht bestanden 

zum 1. Mal am im Jahr bei/am (Institution) 

zum 2. Mal am im Jahr bei/am (Institution) 

zum 3. Mal am im Jahr bei/am (Institution) 

Ich habe die DSH schon mit der Stufe   bestanden und möchte sie zur Stufenverbesserung wiederholen. 

(Nur bei einer Bewerbung zur Stufenverbesserung auszufüllen) 

Dem Antrag füge ich meine Zulassung (Studienplatzvormerkung) an der    
(Name der sächsischen Hochschule) bei.  

Antragsdatum: 

……………………………………………………. 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
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