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Master 
Studiengänge 

 

Name: ..................................................................  Vorname: ....................................................................... 

 

Matr. Nr.: .............................................................  Geburtsdatum:............................................................... 
 
 

Abwahl eines Wahlpflichtmoduls: 
 

 

................................................................................................................................................................................... 
 
(Es kann maximal ein nicht bestandenes Modul abgewählt werden) 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift und Datum: ..................................................................................................... .......................................  
  
 


