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Gasthörerantrag
für das Winter-/Sommer-Semester................................................................................

Studiengang .................................................... Semester............................................

Name................................................................ ............................................................
Vorname......................................................... Geburtsdatum......................................

Anschrift……………………………………………………………………………………….

E-Mail………………………………………….. Telefon……………………………………

Ich möchte mich als Gasthörer im Fachbereich …………………………………………..

für den Studiengang: …………………………………………………………………………
einschreiben.
Ich möchte nachstehende Lehrveranstaltungen besuchen
	Lehrveranstaltung
	Zahl der Wochenstunden

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Die Zulassung als Gasthörerin / Gasthörer wird

O  befürwortet

O  abgelehnt, weil

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Koblenz, den









Studierendenservice

Fachbereichsdekan

………………………………………


…………………………………










