
 

 

Antrag auf Aufnahme von Modulen im Diploma Supplement                                

Abgabe im Prüfungsamt (Haus 2 / Zimmer 12) 

 

Name  

Vorname  

Matrikel-Nr.  

Studiengang  

Abschluss  

 

 

 

Im Diploma Supplement sollen folgende Module aufgelistet werden: 

 

Modulnummer Modulbezeichnung Credits Note 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

________________________________     ________________________ 

Unterschrift        Datum 
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