Geburtsort

An den Vorsitzenden

des Priufungsausschusses
fur den BA-Studiengang
Vermittlungswissenschaften

z. Hd. Herrn Dierk Hansen

Antrag auf Zulassung zur Leistungs- und Kontrollpriifung im SoSe

Antragseingang:

wird vom Priifungsamt ausgefiillt:

Zustimmung Zuhdrer/innen: O Ja

O Nein

fur Studierende der Vermittlungswissenschaften (BA)

Prufungsfacher

Prufer/in (Unterschrift)

Datum / Uhrzeit gemaf
Absprache Prifer/Prifling

Diesem Antrag sind beigefugt:

- Auszug aus dem aktuellen Notenspiegel der belegten Facher
- Erklarung, in der ich um Einstufung in das dritte Fachsemester nach bestandener

Prufung bitte (s. S. 2)

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in




Geburtsdatum PLZ, Ort
Geburtsort ........................................................ Telefon ...........................................................................
E-Manl .............................................................................
Erklarung

Hiermit beantrage ich, nach bestandener Leistungskontrollprifung im Sommersemester

in das dritte Fachsemester des Studienganges Vermittlungswissen-

schaften in den Fachern

1. Fach:

2. Fach:

3. Fach: Grundlagen der Vermittlung und generelle Kompetenzen

an der Universitat Flensburg endgultig eingeschrieben zu werden.

Ort, Datum Unterschrift
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