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Austauschplan zur Anerkennung aquivalenter Studienleistungen

Name, Vorname: Matrikelnummer: Strale:
E-Mail: Studiengang: | PLZ: Ort:
Telefon: Fakultat: Carl-Friedrich GauB3-Fakultat Land:
Heimathochschule: Technische Universitat Braunschweig | Gasthochschule:
Code ~Kurs ECTS Code ~Kurs ECTS _Unterschrift **

1*) Unterschrift des/der Verantwortlichen fiir die Anerkennung
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