
Persönliche Daten und Kontaktinformationen 
Öffentlich-rechtlicher Vertrag Studienplatzquote Medizin in Hessen 
 

Bitte beachten Sie, dass ein E-Mail-Versand unverschlüsselt erfolgt. HLfGP | 01.2023 

 
Hessisches Landesamt 
für Gesundheit und Pflege 
Team Studienplatzquote Medizin - IV 2 - 
Lurgiallee 10 
D-60439 Frankfurt am Main 
 
 
oder per E-Mail: studienplatzquote@hlfgp.hessen.de 
 
 

Angaben zur Person 

Vorname(n)  

Familienname  

Geburtsdatum  

 

Folgende Adressdaten haben sich geändert 

Straße  

Hausnummer (ggf. mit Adresszusatz)  

Postleitzahl  

Ort  

Land/Staat  

Ab wann  
 

Die Kontaktdaten haben sich geändert 

E-Mail  

Telefon  

Ab wann  
 

Der Name hat sich geändert 

Vorname  

Familienname  

Ab wann  
Bitte fügen Sie eine von der ausstellenden Behörde beglaubigte Kopie eines amtlichen Nachweises über 
die Namensänderung bei! 

 

Sonstige Mitteilungen 
(Beispiele: Auslandssemester, 
Verzögerungen bei der Regelstudienzeit, 
Studienplatztausch etc.) 

 
 
 
 

 

 

Ort, Datum und 
Unterschrift (handschriftlich) 
 
 
 

 

 

 

 

mailto:studienplatzquote@hlfgp.hessen.de

