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Antrag auf Verschiebung eines Moduls im Masterstudiengang Biologie
gemal § 5 Absatz 3 der Besonderen Prifungsordnung Biologie Master in der aktuellen Fassung

Name, Vorname

Matrikelnummer

Angaben zum Modul, das verschoben werden soll:

Titel des Moduls

Leistungspunkte Abschlussdatum des Moduls

Name Prifer*in

Bereich, in den das Modul verschoben werden soll:

Saule [] Biochemie/Bioinformatik ] Wahlpflicht
[] Infektionsbiologie [] Schwerpunkt
[] Genetik
] Mikrobiologie
[] Zellbiologie
Datum Unterschrift Studierende’r
[ ] genehmigt

Datum Unterschrift Prifungsausschussvorsitzende®*r
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