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Antrag auf Teilnahme an einem Wahlpflichtmodul
aus einem anderen Studiengang

Die/der Studierende

Name: Vorname:

Matrikelnummer: Bachelor Master

studiert im Studiengang:

und beantragt die Prufung: Anzahl CP:

in dem Studiengang:

bei dem Prufer/der Priferin: Kurzel:

Anmeldung fur WiSe SoSe

Datum:

Unterschrift der/des Studierenden

Bestatigung des Prufers/der Priiferin

Hiermit bestatige ich, dass der/die obige Studierende die beantragte Prufung bei mir erbringen
kann.

Datum:

Unterschrift der Priferin/des Prifers

Interne Bearbeitungsvermerke

FSB TI:
[] Voraussetzungen gemaf PO erfiillt E-Mail an Studierende/n []
[0 Mindest-CP-Anzahl erreicht Anmeldung zur Prifung
am: Kirzel:
O Begriindung, wenn nein:
Anmerkung:

Umgebucht als
[ Zusatzmodul

Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r oder [0 wahlpflichtmodul

* Unterschrift Studienrichtungskoordinator/in am: Karzel:

Datum:

Bei PO 2019 MuP - BA *-




	Name: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Master: Off
	Studiengang: 
	Prüfung: 
	CP: 
	in dem Studiengang: 
	undefined: 
	WiSe: Off
	SoSe: On
	undefined_2: 
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Datum: 
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box7: Off
	Check Box12: Off
	bei dem Prüferder Prüferin: 
	Datum 2: 
	Begründung: 
	Anmerkung: 
	Datum 3: 
	Datum 5: 
	Kürzel 1: 
	Datum 4: 
	Kürzel: 
	Kürzel 2: 


