
Hochschule Koblenz 
Standort Remagen, Joseph-Rovan-Allee 2, 53424 Remagen 
 
 
 

Gasthörerschein für das Sommer-/Wintersemester 200__ 
Bitte mit Kugelschreiber in gut lesbarer Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen 

 

 
Name:        Vorname: 

 
Geburtsdatum:   Geburtsort:   Beruf: 

 
Anschrift während des Semesters: 

 
 
Obengenannte(r) ist berechtigt, nachstehend aufgeführte Vorlesungen zu 
besuchen. 
 
     Sekretariat des Fachbereiches 
      (Stempel) 
 

 
 

 

Lfd.Nr. Lehrveranstaltung Zahl der 
Wochenstunden 

Name des 
Hochschullehrers 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 


