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An die  
 
Hochschule Düsseldorf  
Studierenden-Support  
Münsterstraße 156  
40476 Düsseldorf 
 

 

 

 

Empfehlung der Schule 

 
Die Schulleitung empfiehlt ________________________________________ (Vorname Name), 
 
geboren am _____________ in __________________________, die Zulassung zum 
 
Schülerstudium im Fachbereich Medien an der Hochschule Düsseldorf sowie die 
 
Teilnahme an dem Modul ____________________________________________________ 
 
im Studiengang _______________________________________ im kommenden Semester. 
 

 
 
 
 
 
Datum: ___________ Unterschrift der Schulleitung _________________________________ 
 
 
 
 
Kontaktperson der Schule: 
 
Name __________________________________________ 
 
Telefonnummer ___________________________________ 
 
E-Mailadresse ____________________________________ 
 
 
 
 
Hinweis: 
Die Bewerbungsfrist ist für das Sommersemester der 01.03. eines jeden Jahres und für das 
Wintersemester der 01.09. eines jeden Jahres.  

Adresse der Schule: 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
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