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MELDEBLATT
TERMIN DER ABSCHLUSSPRUFUNG*
MELDUNG VON FREIWILLIGEN STUDIENLEISTUNGEN

Name des/der StUdierenden: ...........ccooiiiiiiiii
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erklare hiermit, dass mir von meinem Erstgutachter............ccoooiiiiiiiiii e

in der Abschlussprifungsperiode:

15. Januar —14. Marz
16. Marz — 31. Mai

15. Juni—15. August
1. September — 14. Oktober

16. Oktober —15. Dezember

Ich bitte das Studienreferat und die zustandige Studiengangsreferentin, die fir meine

Abschlusspriifung erforderlichen Unterlagen bis zu diesem Termin vorzubereiten.

Daruber hinaus beantrage ich gemaf3 § 15 (3) der ASO3, dass folgende, Uber die im Mustercurriculum
hinausgehenden, freiwilligen Studienleistungen nicht in den Notendurchschnitt mit berechnet

werden sollen:

Bezeichnung der Lehrveranstaltung ETN-Code

Datum: e

Unterschrift des/der Studierenden

* Dieser Antrag ist spdtestens eine Woche vor dem Abschlussprifungstermin im Studienreferat abzugeben!

2 Zutreffendes bitte ankreuzen!

3 Der im Abschlusszeugnis ausgewiesene Notendurchschnitt der Studienleistungen wird als mit den jeweiligen
Kreditpunkten gewichteter Durchschnitt der Noten der im Mustercurriculum vorgesehenen Studienleistungen
(inklusive der Note der Abschlusspriifung) berechnet.
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