
Der nachfolgende Abschnitt ist beim persönlichen Termin von der Auswahlkommission 
auszufüllen:

__ inhaltlich auf den Master bezogene Module:

- Modul: ______________________________________________________ LP: _____

- Modul: ______________________________________________________ LP: _____

- Modul: ______________________________________________________ LP: _____

- Modul: _____________________________________________________  LP: _____

- Modul: ______________________________________________________ LP: _____

- Modul: ______________________________________________________ LP: _____

__ inhaltlich auf den Master bezogenes Fachpraktikum im Umfang von ____ Wochen und ___ LP.

Summe der zusätzlich zu absolvierenden Leistungspunkte:
=====

 und/oder

_________________________________________________________     LP:     ______

_________________________________________________________     LP:     ______

Summe der zusätzlich zu absolvierenden Leistungspunkte:                                          =====

Bei mehr als 10 fehlenden Leistungspunkten kann sich das Masterstudium um ein Semester 
verlängern. 

Dieses Formular ist im Original von der Auswahlkommission und dem/der 
Studierenden zu unterzeichnen und von der Auswahlkommission im Original 
umgehend an das Referat Prüfungsverwaltung zurückzureichen.

Auswahlkommission

Datum: __________ Unterschrift: _______________________________________
                                                                                                     (Unterschrift Auswahlkommission)

Bewerber/in                
Geburtsdatum             
Bewerbernr./Stg.        
Matrikelnummer           

    
Datum: __________ Unterschrift: _______________________________________
                                                                         (Unterschrift und Einverständniserklärung Bewerber/in)

(2) Die zusätzlichen Leistungen entfallen ganz oder teilweise, weil bereits folgende Leistungen      
anerkannt wurden: 

(1) Während des Masterstudiums sind vor dem Kolloquium in der Prüfungsverwaltung folgende     
zusätzliche Leistungen nachzuweisen: 
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