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Antrag auf Ablegen von Fremd- und Zusatzleistungen

Name: Matrikelnummer:

Vorname: Studienrichtung/NF:

Angaben zum gewadhlten Modul:

Modulbezeichnung:

Modulnummer: Anzahl der LP:

Prifer:

Prifungsdatum:

Antrag und Erklarung:

Hiermit beantrage ich das Ablegen der oben aufgefiihrten Modulpriifung und melde mich verbindlich zu
dieser im WS/SS an.

Ich moéchte dieses Modul als

0 Wahlpflichtmodul im Bachelorstudiengang, Wahlpflichtbereich

0 Wahlpflichtmodul im Masterstudiengang, Wahlpflichtbereich

O Zusatzleistung*

belegen.

*Erkldrung bei Zusatzleistung: Die o.a. Priifung soll auf meinem Zeugnis ausgegeben werden:
Oja O nein

Datum Unterschrift Studierende/r

Priifungsausschuss:
O Der Antrag wird genehmigt.
O Der Antrag wird abgelehnt (Bescheid anbei).

Datum, Unterschrift PA



