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Antrag auf Verschiebung eines
Moduls im Masterstudiengang
Biologie

Application for relocation of a
module in the Master's degree
programme in Biology

Name, Vorname |
Name, First Name

Matrikelnummer |
Enrolment-No

Angaben zum Modul, das verschoben werden
soll:

Module to be relocated:

Titel des Moduls |
Module name

Leistungspunkte |
Credit points

Abschlussdatum
des Moduls |
Completion date

Note |
Grade

Name Priifer:in |
Name of Examiner

Bereich, in den das Modul verschoben werden
soll:

] Biochemie/Bioinformatik
[] Infektionsbiologie

[] Genetik

[ ] Mikrobiologie

[] Zellbiologie

] Wahlpflicht
[] Schwerpunkt

Datum | Date

Area to which the module is to be relocated:

Biochemistry/Bioinformatics
Infection Biology

Genetics

Microbiology

Cell Biology

Compulsory elective subject
Study focus

Unterschrift Studierende:r | Signature student

Nur vom Prifungsausschuss
auszufillen

[] genehmigt

Datum

To be completed by the Examination
Committee

Unterschrift Prifungsausschussvorsitzende:r
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