Lehrstuhl für Deutsche Sprachwissenschaft

[bookmark: _GoBack](diana.roth@uni-passau.de)


Anmeldung zur mündlichen Modulprüfung



Kandidat/in: ___________________________  Matrikelnr.:_________

E-Mail:_____________________________ Tel.:_________________

(Für den Fall kurzfristiger Terminänderungen bitten wir um Ihre Telefonnummer)


	1.
	Vorlesung:
	2.
	Vorlesung:

	
	Dozent:
	
	Dozent:

	
	Semester:
	
	Semester:


Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die beiden oben genannten Lehrveranstaltungen absolviert habe und dafür ordnungsgemäß in STUD-IP und im Campusportal angemeldet bin.




Passau, den _______________				____________________
									          Unterschrift




