OTTO-VON-GUERICKE-UNIVERSITÄT MAGDEBURG

FAKULTÄT FÜR WIRTSCHAFTSWISSENSCHAFT


Meldung zu Veranstaltungen

anderer Fakultäten
	Matrikel-Nr.:
	
	
	
	
	
	


	Nachname:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Vorname:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Fakultät an der Sie die CP erwerben:




	Veranstaltungs/Prüfungsnummer (im LSF oder an der jeweiligen Fakultät zu erfragen):

Veranstaltungstitel (deutsch u. englisch):
Prüfungsdatum:



O  Vorlesung



O  Seminar

	

	Anzahl CP:

Name der Prüferin/des Prüfers:



Datum/Unterschrift: _____________ / ____________________________________________

