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Antrag auf Gasthorerschaft

Name, Vorname: Geb. am:
Adresse:

Staatsangehoérigkeit:
E-Mail-Adresse: Telefon-Nr.:

Guten Tag,
ich mochte als Gasthorerin / Gasthorer im

O Sommersemester O Wintersemester

im Studiengang

folgende Lehrveranstaltungen gemaB Modullbersicht besuchen:

Ein Abschlusszeugnis mindestens der mittleren Reife flige ich in Kopie bei.
Hinweis

Antragsfrist fir das Sommersemester ist der 15. Januar und fir das Wintersemester der 15.
Juli des Jahres.

Mit freundlichen GriBen

Datum und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Wird von der Dekanin/dem Dekan des zustidndigen Fachbereiches ausgefiillt.

Ich bin mit der Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers als Gasthdrerin/Gasthdrer
in folgenden Lehrveranstaltungen

O einverstanden O nicht einverstanden aus folgendem Grund:

Datum Unterschrift Dekanin / Dekan
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