UNIVERSITAT Department Mathematik/Informatik
ZU KOLN Abteilung Mathematik

Meldung einer Altzulassung

Name: Matrikelnr.:
Vorname: Studienbeginn:
Email: Fachsemester:

Studiengang (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bachelorstudiengang Mathematik

Bachelorstudiengang Wirtschaftsmathematik

Masterstudiengang Mathematik

Masterstudiengang Wirtschaftsmathematik

Bachelorstudiengang Lehramt GyGe/BK im Studienfach Mathematik
Staatsexamen Lehramt GyGe/BK im Studienfach Mathematik

Oooooooag

Veranstaltung:

Prafungsdatum:

Dozent/in:

Ich habe bereits fruher die zur Teilnahme an der Prufung nétige Ubungspunktzahl/
noétigen Vorleistungen erreicht,

und zwar im WS / SS

Dozent/in war:

Datum: Unterschrift:
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