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Anmeldung zum Interdisziplinären Studienprogramm Frauen- und Geschlechterforschung 

Name, Vorname*: ___________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer*:  _________________________________ Geburtsdatum*: __________________________ 

Studiengang*:  □ B.A. □ M.A. □ künstl. Abschluss □ L1 □ L2 □ L3 □ L4 □ L5 

□ Promotion □ anderer: _____________________________  

Studienfächer*: 
(je nach Studiengang, bspw. bei L3: 1. Fach Germanistik, Fachbereich 2, 2. Fach Geschichte, Fachbereich 5) 

1. Fach:   _________________________________ Fachbereich: _____________________________ 

2. Fach:  _________________________________ Fachbereich: _____________________________ 

3. Fach:  _________________________________ Fachbereich: _____________________________ 

Semesterzahl*:  ___________________________________________________________________________ 

Adresse*:   _________________________________ PLZ, Ort*: _______________________________ 

Tel./Handy:   _________________________________ E-Mail*: _________________________________ 

 

Kassel, den*   ________________________________ Unterschrift*: ____________________________ 

 
* Diese Felder müssen ausgefüllt werden 
Um am Studienprogramm teilnehmen zu können, ist eine Anmeldung zwingend erforderlich. 

Universität Kassel 

IAG Frauen- und Geschlechterforschung 

Mönchebergstraße 21 A 

34109 Kassel 

Interdisziplinäre Arbeitsgruppe Frauen- 

und Geschlechterforschung 

Universität Kassel 

Mönchebergstraße 21 A 

34109 Kassel 

 

Geschäftsführung: Prof. Dr. Elisabeth Tuider 

Koordination: Verena Hucke, M.A. 

geschlechterforschung@uni-kassel.de 

Telefon +49 561 804 3476 

www.uni-kassel.de/go/iag-fg 


	Matrikelnummer: 
	Geburtsdatum: 
	BA: Off
	MA: Off
	künstl Abschluss: Off
	L1: Off
	L2: Off
	L3: Off
	L4: Off
	L5: Off
	Promotion: Off
	anderer: Off
	Fachbereich: 
	Fachbereich_2: 
	Fachbereich_3: 
	Name, Vorname: 
	anderer Abschluss: 
	1: 
	 Fach: 

	2: 
	 Fach: 

	3: 
	 Fach: 

	Semesterzahl: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Datum: 


