§
Fernstudium Historische Stadt am§
“'” UNIVERSITAT ZU LUBECK

Universitat zu Libeck, ,Hist. Stadt"
Schisselbuden 30-32 * 23552 Libeck
Telefon: 0451 — 7098 4510 * Fax: 0451 — 3101 3404

Ruckmeldung als Gaststudierende/r fur das /
Zertifikatsstudium Historische Stadt zum SS /WS

Bitte machen Sie lhre Angaben, die der kunftigen Verwaltung dienen, sorgfaltig und gut leserlich.

1 Name HEEEEEEEEE

(einschl. Namenszusatzen,

2 Vorname zB.von Graf, Dr. — nach dem Vornamen) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘

3 Korrespondenzadresse Folgende Angaben haben sich geandert:

2) Sirafte und Hausnummer I EEEEEN

b) Land / Postleitzahl I:I:‘ ’ ’ ’ ‘ ‘ ’

Land Postleitzahl

c) Ort

e) E-Mail-Adresse

4 Telefonnummer

(unter der Sie zu erreichen sind)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE
d) Anschriftenzuséatze (z. B. Vermieter) ““““““““““‘
IR EEEEN
HEEEEEnEEEEEEEEEEEEE

5 Modulbelegung

Modul A D Modul C D
Modul B |:| Modul D \:|

6 Wiederholungsbelegung D

7 Seminarteilnahme (ort und batum des Seminars)

Seminar: ‘ Seminar:

Mit einer Wiederholungsbelegung kénnen Sie ohne Belegung eines (weiteren) Moduls am Studienbetrieb des neuen Semes-
ters teilnehmen und Seminare besuchen. Sie ist nicht erforderlich, wenn Sie nur Leistungen, die im alten Semester begonnen
oder vereinbart wurden, im neuen Semester abschlieBen wollen. Méglich ist auch, nur einzelne Seminare zu belegen.

(Ort und Datum) (Unterschrift)




