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Registration for LTM8B4100 Special Topics

Name, Vorname des Studierenden Matrikel-Nr.
Surname, First name Matriculation number

Studiengang
Course of studies

Fachsemester
Study semester

Hiermit melde ich mich fir folgendes Fach zur Prifung an™.
Herewith | want to register for the exam of the following subject?

Studiengang Modulcode Lehrveranstaltung / Kurs / Modul ECTS | Prifer
Course of Studies Module code Course / Module ECTS Examiner
Prifungsform?

Methods of examination*

Hausarbeit/assignment
Klausur/written examination
Mindliche Prifung/oral examination
Projektarbeit/project work

O 0O oo

Ort, Datum Unterschrift des Studierenden
Place, Date Signature

! Beachten Sie den festgelegten Priifungsanmeldezeitrum fiir jedes Semester! Dieser ist auch fiir die Anmeldung
von Zusatzfachern mafgebend.

2 Please keep in mind that you need to register for your exams within the examination registration period of
every semester! This is also refers to the registration of additional subjects.

3 Beachten Sie, dass der gewahlte Kurs mit einer der aufgefiihrten Prifungsformen abgeschlossen werden muss.

4 Please keep in mind that the chosen course has to be finished with one of the following methods of
examination.




	Studiengang Course of StudiesRow1: 
	Modulcode Module codeRow1: 
	Lehrveranstaltung  Kurs  Modul Course  ModuleRow1: 
	ECTS ECTSRow1: 
	Prüfer ExaminerRow1: 
	Name, Vorname / Surname, First name: 
	Matrikel-Nr / Matriculation number: 
	Studiengang / Course of studies: 
	Fachsemester / Study semester: 
	Hausarbeit / assignment: Off
	Klausur / written examination: Off
	Mündliche Prüfung / oral examination: Off
	Projektarbeit / project work: Off
	Ort Datum: 
	Ort: 
	Unterschrift / signature: 


