HM®

Anderungen der Belegung nur mit Tauschpartner und bis zum im Infoblatt genannten
Termin moglich!

Kompetenzfelder- / Praxisprojekt- und Seminarwahl im WS/SS.........

Name:
Vorname:
Semestergruppe:

Belegungstausch : ( Tauschpartner und alle Unterschriften erforderlich)

Kompetenzfeld ( ) Praxisprojekt( )  Seminar ( ) zutreffendes bitte ankreuzen

Bisher belegt:

Belegungswunsch:

Tauschpartner:
Name:
Vorname:
Semestergruppe:

Ich bin mit dem Tausch einverstanden:

Datum Unterschrift

Einverstandnis:

Unterschrift Verantwortlicher 1 Unterschrift Verantwortlicher 2
Einverstandnis von beiden Verantwortlichen der Lehrveranstaltungen

erforderlich!!!

E-Mails zum Belegungstausch /-wechsel werden nicht beriicksichtigt!!

Datum:

Unterschrift

Stand: 22.03.2022 ® Fakultat fir Tourismus




