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Bescheinigung Gber Verzégerungen im Studienablauf
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Zur Vorlage im Prifungsamt!

Name, Vorname Matrikelnummer

Kontakt (E-Mail und Telefon) - Angabe freiwillig

Studiengang Immatrikuliert seit Fachsemester Erworbene LP

Grijnde fiir die Verzégerung des Studienablaufs

Geben Sie bitte fir jedes Fachsemester (FS) an, ob Sie im Wahlbereich (WB) bzw. in den fakultgtsibergreifenden
Schlisselqualifikationen (SQ) die Moduleinschreibung, die Restplatzbérse und das zentrale Clearingverfahren fir
Hartefdlle (letzteres seit SoSe 2008) genutzt haben.

Wenn ja, geben Sie jeweils an, in welchem Leistungspunkte-Umfang (LP) Sie Module zugeteilt bekommen haben.

Wourden lhnen keine Module zugeteilt, geben Sie unter LP bitte eine ,0” an.

FS Moduleinschreibung LP Restplatzborse LP Clearing LP
1 WB | [nein [Jia Onein ija Onein ija
$Q | [Jnein [Jja Onein ja Onein ja
2 WB | [Jnein [ija Onein ija Onein ija
SQ | [Jnein [ija Onein ja Onein ja
3 WB | [nein [ija Orein [ia Onein ia
$SQ | [Jnein [Jja Onein ja Onein ja
4 WB | [nein [ija Onein [ia Orein ia
$SQ | [Jnein [Jja Onein ija Onein ija
5 WB | [Jnein [Jia Onein ja COnein ja
$Q | [dnein [ia Onein [ia drein [ia
6 WB | [Inein [ija Onein ija Onein ija
$Q | [dnein [ia Onein ia Onein ia
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* Fir Bescheinigungen iber Verzégerungen im Studienablauf, die in Verbindung mit Modulen des Kernfachs aufgetreten sind, ist
das anbietende Institut zustandig.



Geben Sie bitte fir jedes Fachsemester (FS) an, in welchem Leistungspunkte-Umfang (LP) Sie zugeteilte Module
(Moduleinschreibung, Restplatzbérse, Clearing) im Wahlbereich (WB) bzw. in den fakultatsibergreifenden Schlis-
selqualifikationen (SQ) bestétigt haben.

Wenn Sie weniger Module bestatigt haben, als Ihnen zugeteilt wurden, geben Sie dafir bitte die Grinde an.

FS LP Grinde fir Nichtbestétigung
1 WB \_[
w2 [ ]
2 WB \_[
@ [
3 WB \_[
@ [
4 WB \_[
@ [
5 WB \_[
@ [
6 WB \_[
@ [ ]

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Unterschrift des Leiters der Arbeitsgruppe Studienorganisation




